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Histologie 

der   normalen   Haut  des  Menschen. 

Von 

Dr.  Hans  Rabl, 

Docüut  für  Histologie. 
Wien. 


I.  Die  Haut  im  engeren  Sinne. 

AnatomfschCH  fiber  die  Haut  im  allgemeinen,  ihre  Befestigung 
an  der  Unterlage,  Furchen  und  Leisten  ihrer  Oberfläche« 

Die  Haut  des  menschlk'licn  Körpers  besitzt  einen  coraplicierten  Bau. 
Sie  setzt  sich  aus  den  Eti^menten  zweier  Keimblätter,  des  äusseren 
und  des  miitlerea  Keimblattes,  zusammen.  Das  erstere  liefert  den 
epithelialen  üeberzug,  die  Epidermis,  sowie  alle  von  demselben  aus- 
gehenden Organe:  Drusen,  Haare  und  Nägel:  das  letztere  bildet  die  Haut 
im  engeren  Sinne,  die  Cutis.')  Diese  zerfilllt  wieder  in  das  Corium 
oder  die  Lederhaut  und  in  das  Cnterhautbindegewebe.  Erstere 
besteht  im  wesentlichen  aus  eng  Terfiocht«nen  Bündeln  leimgebendeu 
Bindegewebes,  zwischf^n  web^hen  sich  elastische  Fasern  in  reichlicher 
Menge  und  verschiedenster  Verlaufsrichtnng  hindurchziehen,  und  zeichnet 
sich  daher  durch  einen  hohen  Grad  von  Festigkeit  aus,  während  die 
Oberhaut  infolge  ihrer  Geftsslosigkeit  und  der  hornigen  Umbildung  der 
oberen  Zellagen  eine  specielle  Schutzvorrichtung  des  Körpers  gegen  äussere 
Einwirkungen  jeglicher  Natur  darstellt.  Unter  dem  Corium  breitet  sich 
die  Tela  subcutanea  aus,  deren  stärkere  Bindegewebszüge  den  Zu- 
sammenhang der  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden  Organen  vermitteln. 
Die  Räume,  welche  zwischen  den  Bindegewebszügen  gelegen  sind,  werden 
von  Fettläppchen  eingenommen,  die  in  ihrer  Gesammtheit  den  Panni- 
culus    adiposus    darstellen.     Die    Züge   des    Subcutangewehes ,    welche 


*)  Die  in  diespr  Arbeit  an^wandte  Terminologie  ist  jene,   welche  von  der  ana- 
tomischen Nomenolatur-Cominission  1895  besüblossen  wurde. 
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nach  ihrer  Function  als  Retinacula  cutis  bezeichnet  werden,  rer- 
binden  sich  unterhalb  des  Fettpolstej*s  zu  einer  Fascie,  der  Fascia  sub- 
cutanea, welche  die  Insertionsfläche  der  von  den  Maskelfascien  und 
Beinhäuteü  ausstrahlendt^n  Bindegewebsbündel  bildet.  Die  ausgiebige 
Verschiebbarkeit  der  Haut  an  den  meisten  Körperstellen  beruht  auf  dem 
lockereu  Getuge  und  der  geringen  Spannung  dieser  meist  in  schräger 
Richtung  aufsteigenden  Fasermassen. 

Epidermis  und  Corium  sind,  wenn  auch  in  verschiedener  Mächtigkeit, 
an  jedem  Punkte  der  Körperoberfläche  vorhanden.  Schwankender  in 
ihrem  Auftreten  verhalten  sich  dagegen  die  unter  dem  Corium  gelegenen 
Bildungen.  Da,  wie  eben  erwähnt,  die  Verschiehl>arkeit  der  Haut  vor- 
züglich an  die  von  der  Fascia  subcutanea  abtretenden  Bindegewebs- 
züge  gebunden  ist,  fehlen  dieselben,  wie  die  Fascie  selbst,  an  jenen 
Körperregionen,  an  welchen  die  Haut  inuig  an  ihrer  Unterlage  befestigt 
ist.  Solche  Regionen  sind:  das  Gesicht,  der  beliaarte  Kopf,  die  Beuge- 
seiten von  Hand  und  Fuss,  sowie  gewisse  Partien  von  Hals  und  Bauch.  ^) 
Hier  lässt  sich  die  Haut  niemals  für  sich,  sondern  stets  nur  in  Zu- 
sammenhang mit  den  tieferen  Partien  in  Falteaform  aufheben.  Eine 
Folge  des  Fehlens  der  subcutanen  Fascie  im  Gesichte  ist  unter  anderem 
die  Einstrahlung  quergestreifter  Muskelfasern  durch  das  Fettgewebe  bis 
in  das  Corium  hinauf. 

In  anderen  Fällen  wird  umgekehrt  zwischen  Haut  und  Muskulatur 
eine  Scheidewand  von  besonderer  Stärke  errichtet,  indem  die  subcutane 
Fascie  mit  der  Muskelfascie  verschmilzt,  wie  dies  v.  Brunn  beispiels- 
weise bezüglich  gewisser  Stellen  an  der  Vorder-  und  Hinterseite  des 
Unterschenkels  beschrieb.  Ein  derartiges  Verhalten  macht  natürlicherweise 
eine  Beweglichkeit  der  Haut,  unabhüugig  von  ihrer  Unterlage,  gleichfalls 
unmöglich. 

In  demselben  Sinne  wirkt  auch  eine  Hypertrophie  des  Panniculus 
adiposus,  indem  durch  dieselbe  die  Rettnacula  cutis  in  bestimmter  Lage 
mehr  weniger  filiert  werden  und  daher  äusseren  Einwirkungen  nicht 
mehr  so  leicht  nachzugeben  vermögen.  Darum  fehlt  das  Feit  an  jenen 
Hautpartien,  welche  sich  durch  einen  besonderen  Grad  von  Verschieblich- 
keit auszeichnen.  Derartige  Stellen  sind  die  Augenhder,  sowie  das 
Praeputium.  Als  andere  Organe  mit  fettloser,  beziehungsweise  fett- 
armer Haut  verdienen  angeführt  zu  werden:  das  Äussere  Ohr  mit  Aus- 
nahme des  Ohrläppchens,  der  äussere  Gehörgang,  die  Nase,  der  rothe 
Lippenraud  und  das  Scrotum. 


■  ')  Als  aolcho  fährt  v.  Bruno  die  Partien  fiber  dem  Muse,  rectus  abdominis,  der 

I  Linea  alba  und   dem  Brustbein,  sowie  am   Halse  eine  Strecke  von  circa  lü  ein  senk- 

I  rechter  Ausdehnung   über   dem   oboren  Tbeile  des  Muse,  sternooleidomastoideus  und 

I  trapedwt  au. 
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Eine  besondere  EinrichtuDg,  welche  sich  im  ünterhaatbindegewebe 
gewisser  Körperreglonen  vorfindet,  bildeu  die  Bursae  mucosae  sub- 
cataoeae.  Sie  stellen  von  Bindegewebe  umschlossene  Räume  dar,  die  von 
einer  SynoTia-fihniichen  Flüssigkeit  ausgefOiit  sind  nnd  deshalb  von 
manchen  Autoren  als  erweiterte  und  contiuierte  Lymphspalten  aufgefasst 
werden.  Doch  dürfte  dies  nicht  zutreffen,  da  jene  Räume  nach  der  An- 
gabe Ton  Koelliker  einer  endothelialen  Auskleidung  entbehren.  Sie 
treten  stets  dort  auf,  wo  die  Haut  über  Knochen  vorspränge  hinwegzieht, 
unterliegen  übrigens  hinsichtlich  ihrer  Grösse  und  ihres  Vorkommens 
zahlreichen  individuellen  Schwankungen.  Am  häufigsten  finden  sich 
Schleimbeutel  über  dem  Olecranon,  der  Kniescheibe  und  dem  Fersen- 
hOcker,  seltener  an  den  Finger-  und  Zehengelenken,  den  Fingerspitzen, 
dem  Kieferwinkel  und  anderen  Oertlichkeiten. 

Die  Haut  bedeckt  den  EOrper  nicht  als  glatte  Membran,  sondern  sie 
wird  von  zahlreichen  dichtgedrängten  Furchen  (sulci  cutis)  durchzogen, 
welche  eine  Folge  der  Anordnung  der  Biudegewebsbündel  sind.  Diese 
wird  ihrerseits  wieder  durch  die  Muskulatur,  beziehungsweise  die  Span- 
nungen und  Faltungen,  welchen  die  Haut  bei  den  verschiedenen  Bewegun- 
gen ausgesetzt  ist,  bedingt.  Entsprechend  der  straffen  Befestigung  der 
Haut  au  Handteller  und  Fussohle  ist  die  Zahl  der  Furchen  hier  eine 
relativ  geringe.  Dagegen  sind  sie  hier  um  so  tiefer,  so  dass  ihre  Verlaufs- 
richtung leicht  als  eine  typische  erkannt  werden  kann.  Wo  hingegen 
die  Haut  nur  locker  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  ist,  wie  dies  beispiels- 
weise am  Handrücken  der  Fall  ist,  da  begegnen  wir  sehr  zahlreichen 
und  sehr  seichten  Forchen.  Stets  finden  sieh  dieselben  über  den  Gelenken 
am  stärksten  ausgeprägt  und  verlieren  mit  zunehmender  Entfernung  von 
denselben  immer  mehr  an  Deutlichkeit,  bis  schliesslich  nur  mehr  äusserst 
schmale  und  fiaehe  Furchen  nachweisbar  sind,  die  sich  in  mannigfaltiger 
Weise  überkreuzen  und  dadurch  dreieckige,  rhombische  oder  vielseitige 
Felderchen  abgrenzen.  Diese  Felderchen  stellen  die  sogenannte  Ober- 
flächenfelderung  der  Haut  dar.  Die  Furchen  verbinden  vielfach  die 
Austrittsstellen  der  Härchen.  Wie  Lewinski  nachgewiesen  hat,  beruht 
die  zarte  Oberfiüchenfelderung  auf  derselben  Ursache  wie  die  tiefen  Furchen 
der  Hohlhand  und  die  Falten  des  Gesichtes.  Ein  Theü  der  Furchen  sind 
Spannungsfurcheu,  die  bei  Spannung  der  Haut  parallel  der  Dehnungs- 
richtung entstehen,  ein  anderer,  und  zwar  der  weitaus  grössere  TheU,  sind 
Snickungsfurcheu,  die  durch  Faltung  der  bei  gewissen  Stellungen  zu 
weiten  Haut  gebildet  worden,  üebrigens  dürften  Spannung  nnd  Knickang 
der  Haut  bei  der  Erzeugung  der  meisten  Furchen  zusammenwirken.  Die 
grosse  Zahl  der  Forchen  und  die  Mannigfaltigkeit  ihres  Verlaufes  an  ge- 
wiesen Körperregiouen  ist  die  Folge  der  grossen  Zahl  möglicher  Bewe- 
gungen.   Die  am  häufigsten   wiederkehrenden  Bewegungen  erzeugeu  die 
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tiefsten  Forchen,  wie  dies  aus  der  besonderen  Ausprägung  dpr  Querfallen 
an  den  Charniergelenken  hervorgeht.  Die  Hautfurchen  sind  ursprünglich 
nur  spärlichj  vermehren  sich  jedoch  unter  dem  Einflüsse  der  fortwährenden 
Aeudcrungen  im  Spannungszustande  der  Haut  uud  können  bei  alten  Leuten 
infolge  Schwundes  des  Fettes  und  Verringerung  der  ElasticitÄt  der  Haut 
eine  bedeutende  Ausbildung  erfahren. 

Knicknngs-  und  Spannungsfurchen  kennen  nach  Loewy  als  Fuuc- 
tionsfurchen  bezeichnet  werden.  Mit  ihnen  nicht  zu  verwechseln  sind 
jene  schmalen  Riauen,  welche  zwischen  den  auf  der  ßeugeseite  von  Hand 
und  Fuss  sichtbaren  Leisten  hinziehen  und  mit  diesen  das  eigenthümliche 
Relief  jener  Hautpartien  bilden.  Diese  Furchen  besitzen  eine  ungefähre 
Breite  von  02 »nw,  die  zwischen  ihnen  verlaufenden  Leisten  (Crislae 
^  cutis)  sind   etwa  ebenso 

breit  (Fig.  1).  Die  ma- 
krosko[>isch  auffallendste 
Eigenthunilichkeit  jener 
Leisten  besteht  in  ihrem 
spiraligen  Verlauf.  Das- 
selbe Verhalten  zeigen 
übrigens  nach  den  Beob- 
achtungen ßlaschkos 
auch  die  Leisten  im  inner- 
sten Theile  des  äusseren 
QehDrganges.  Aur'-h  die 
Haare  sind  in  der  Haut 
in  fortlaufenden  Linien 
eingepflanzt,  welche  in  be- 
stimmt localisierteii  Wir- 
beln zusammeustiömen, 
80  dass  sich  im  Wachsthum  des  Organismus  ein  Drehungsgesetz  er- 
kennen Ifisst  (Fischer.)  Die  Anordnung  di^r  Hiiutleisten  auf  der 
Hand  ist  derart,  dass  erstens  je  ein  Leisteucentrum,  welches  häufig 
die  Form  concentrischer  Schleifen  besitzt,  die  Endphalangen  der  Finger 
und  des  Daumens  auszeichnet,  und  zweitens  sich  in  der  mctacarpo- 
phalaugealen  Gelenkslinje  drei  flache  Erhabenheiten  von  ovaler  Form 
finden,  in  welchen  die  Leisten  theils  nach  Art  stark  gestreckter,  con- 
centrischer Ellipsen,  theils  in  Form  spitzwinkeliger  Schleifen  verlaufen. 
Endlich  trägt  auch  der  Kleiafingerballcn  häufig  eine  durch  die  Vertheilung 
der  Leistenzüge  ausgezeichnete  Stelle.  Zwischen  den  genannten  Partien 
verlaufen  die  Leisten  im  übrigen  schräg  zur  Längsachse  der  Hand,  wobei 
diejenigen  am  Handteller  einen  spitzeren,  die  an  den  Fingern  einen 
Stumpferen  Winkel  uiit  derselben  bilden,     üeber  dun  Gelenken  zwischen 


Fig.  1.    Überflftchenrelief  der  Fersenhaut. 
Justißrierter. 
P  BftatlolBtcn,     F  Fvrchen  iwisdieQ  deoielbco.     P  Poren  der 
SchwetudrfluBgloge    Lupen Ter^össeriint;. 
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zweiter  uud  dritter  Phalanx,  den  Metacarpophalangpalgelenken  und  an 
der  Basis  des  Antitfaenar  besitzen  sie  einen  annähernd  queren  Verlauf. 
Durch  das  Zusammentreffen  dieser  letzteren  Linien  mit  den  Convexitätea 
der  benachbarten  Leistensysteme  entstehen  auf  dem  dritten  Gliede,  an 
der  Basis  der  Finger  und  der  Radialseite  des  Autithenar  kleine  drei- 
eckige Felder. 

Dio  oben  aufgozählteu  Krhabenheiton  lassen  sich  auch  an  den  Händen  der 
Affen  auftiuilen,  dort  kommt  sogar  noch  ein  Leisteuwirbel  am  Thenar  hinzu 
(KoUmann,  Hebpurn.  Wilder).  Die  an  den  Sohlen  mancber  Säugethiere  vor- 
kommenden Ballen  entsprechen  hinsichtlich  ihrer  Lage  durchaus  den  an  der 
Menschen-  und  Affonhand  vorhandenen  Leistenceutreu.  Sie  besitzen  im  letzteren 
Falle  jedenfallä  in  erster  Linie  eine  mechanische  Bedeutung,  bei  den  Affen  und 
Meuschett  hut  diese  Function  nach  allgemeiner  Auffassung  einer  nervösen  Platz 
gemacht,  so  dass  man  jene  Oentren  als  Tastballen  (Toruli  tactilesj  bezeichnet. 
Die  Beziehung  dieser  letzteren  zu  dou  Gehballen  mancher  Säugethiere  eri^ibt  sich 
am  klarsten  aus  der  Beobachtung  Johnsons,  dass  menschliche  Embryonen  von 
"l  bis  3  Monaten  an  derselben  Stelle  der  Palma,  an  welcher  später  dio  Leisten* 
centren  liegen,  drei  Horuballen  besitzen.  Ebensolche  äuden  sich  auch  iu  der  Ver- 
längerung der  Interdigitaläpalten  am  Fuss^  wo  sie  jedoch  später  spurlos  ver- 
schwinden. 

Die  Vcrlaufsanordnung  der  Leisten  l&sst  bei  genauer  Untersuchung  zahl- 
reiche Typen  mit  mannigfaltigen  Varietäten  erkeuuen.  F^r^  unterscheidet  nach 
Beobachtungen  an  1^2  Individuen  an  den  Beeren  der  Finger  und  Zehen  10  Typen 
und  41  Varietäten;  die  grösste  Zahl  der  Varietäten  Qndet  sich  an  den  Daumen  und 
den  grossen  Zehen,  die  kleinste  an  den  fünften  Fingern  und  Zehen.  Die  dazwischen 
gelegenen  Finger  uud  Zehen  zeigen  eine  Äbnalnne  der  Varietäten  in  der  Bichtung 
von  der  ra<lialen  zur  ulnaren  Seite  der  Hand,  beziehungsweise  der  tibialen  zur 
fibularen  Seite  des  Fusses,  so  dass  sich  auch  hier  das  Gesetz  bewahrheitet,  dass 
einer  gesteigerten  Function  auch  eine  höhere  Variabilität  der  Form,  einer  functio- 
nellen  Einfachheit  hingegeu  auch  eine  solche  in  morphologischer  Hinsicht  ent- 
spricht. 

Die  individuell  höchst  schwankende  Anordnung  der  Lei8t«n  hat  auch  die 
Aufmerksamkeit  nicht  medicinischer  Kreise  auf  sich  gelenkt  und  wird  insbesondera 
in  gerichtlichen  Fällen  zum  Identitätsnachweise  gelegentlich  angewendet.  Dasa 
diese  Idee  übrigens  nicht  allein  auf  Grund  medicinischer  Studien  entstanden  ist, 
beweist  eine  B£ittheiluug  von  Bouvalot,  der  in  seiner  „Heise  von  Paris  nach 
Tonkin  durch  das  anbekannte  Tibet"  von  einem  Kameeltreiber  berichtet,  der  zur 
Unterfertigung  seiner  Contracte  als  Stampiglie  seinen  in  Tinte  getünchten  Daumen 
benutzte.^) 


Morphologie  and  Entwieklang  des  Papiliarkörpers. 

Die  Ursache  für  die  Entwicklung  der  im  vorigen  Capitel  beschrie- 
benen Hautleisten  liegt  in  der  lebhaften  Vermehrung  der  Epidermiszelleu 
während  der  Entwicklungsperiode  des  Menschen,  welche  das  Wachsthum 
der  Cutis  übertrifft  und  daher  zu  einm*  Faltung  der  Oberhaut  führt.    Zum 
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leichteren  Verständnis  der  im  Folgenden  geschilderten  Verhältnisse  an 
der  Grenzfläche  zwischen  Epidermis  und  Cutis  seien  ein  paar  Worte  be- 
zuglich der  Entwicklung  der  Haut  vorausgeschickt. 

In  frühen  embryoualen  Stadien  bietet  die  Haut  die  denkbar  ein- 
fachsten Verhältnisse  dar.  Wie  Figur  2  zeigt,  besteht  die  Oberhaut  am 
Rücken  eines  11  mm  langen  Foetus  aus  einem  einschichtigen  Epithel, 
■während  die  Cutis  aus  einem  Lager  netzartig  miteinander  verbundener 
Mesodermzelleu  gebildet  wird.  Die  Trennungslmiü  Lmder  Gewebearten  ist 
eine  gerade  Linie. 

Die  weitere  Vermehrung  der  Epithelzelleo  bedingt  zunächst  die 
Bildung  einer  zweiten  Zellreihe  oberhalb  der  basalen,  welche  nach 
Welcker  als  Epitrichialschicht  bezeichnet  wird.  Doch  daif  dieselbe 
in   diesem  Stadium  nicht  etwa  dem   Stratum  cornenm  der  Erwachsenen 

an  die  Seite  gestellt  wer- 
den, da  die  Zellen  hier 
vollvegc'tierend  sind  und 
sich  auf  mitotischem  Wege 
th eilen.  Wo  die  Vermeh- 
rung der  basalen  Zellen 
besonders  lebhaft  ist, 
rücken  sie  nahe  aneinan- 
der und  bilden  dadurch 
ein  CTlindrisches  Epithel, 
während  an  anderen  Re- 
gionen die  Zellen  beider 
Lagen  platt  sind. 
Bei  einem  Embryo  aus  der  zwölften  Woche  Teiraoelite  ich  zuerst 
die  Umwandlung  der  Zellen  der  Epitrichialschichte  in  blasenförmige  Ge- 
bilde wahrzunehmen.  Bei  einem  nur  wenig  älteren  Embryo  besteht  schon 
die  Epidermis  dt^s  Dorsmii  nianus  aus  drei  bis  Tier,  die  der  Vola  überall 
aus  vier  Zellreihen,  von  welchen  letzteren  die  drei  obersten  den  Blasen- 
charakter besitzen,  während  die  oberen  Reihen  der  ersteren  Region  platt  sind. 
Im  vierten  Monate  zeigen  sich  nauh  den  Beobachtungen  Blascbkos 
die  ersten  Leisten,  die  jedoch  nicht  nach  aussen  gerichtete  Hervor- 
ragungen, sondern  zunächst  nur  Wucherungen  in  die  Tiefe  darstellen. 
Sie  erscheinen  zuerst  an  den  Kuppten  der  Finger,  von  da  greifen  sie  auf 
die  zweite,  dann  auf  die  erste  Phalanx  und  schliesslich  auf  die  Hohlhand 
ober.  Hiebei  wachsen  die  Linien  nicht  etwa  in  der  Richtung  ihres  Ver- 
laufes weiter,  sondern  es  breitet  sich  vielmehr  das  ganze  System  der 
Fläche  nach  aus. 

Während  somit  das  Hautniveau  noch  glatt  bleibt,  wird  die  Be- 
rührungsebene  von  Epidermis  und  Cutis  gefurcht,  indem  zwischen  je  zwei 


Fig.  2.     Querschnitt   der  Käclconhiut   eines   U  mm 
Ungen  mensoblicfaen  Foetus. 

BtrtQBg  In  PicrioBiDre-Sablinikt,  F&rtiaQ^  in  Uiiaatoxylin  and 
Coogorolb.     £  Kpidennis,  JV  Meioderm.    VerKTns!tcning  öÜO. 
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liermalwärts  gericbteton  Epithelleisten  Cutisleistchen  abgegrenzt  werden. 
Da  die  Epithel  leisten  an  bestimmten,  in  annähernd  gleichen  Abständen 
voneinander  befindlichen  Punkten  Schweissdrüseu  in  die  Tiefe  senden, 
werden  sie  zweckmässig  als  Drüsenleisten  bezeichnet  (Blaschko).  Die 
Entwicklung  der  Schweissdrüsen  beginnt  gleich  der  ihres  Mntterbodens  an 
den  Spitzen  der  Finger  und  schreitet  von  da  proximalwärts  fort. 

Erst  als  dritte  Etappe  in  der  Entwicklung  der  Haut,  im  sechsten 
Monat,  erfolgt  die  Gliederung  der  Oberfläche  in  Leisten  und  Furchen. 
Sie  vollzieht  sich,  wie  schon  angedeutet,  dadurch,  dass  die  Epidermis  bei 
ihrem  fortschreitenden  Wachsthume  auf  der  ebenen  Cutisfläche  nicht  mehr 
Platz  hat  und  sich  daher  zur  VergrOsserung  ihrer  Basis  einfaltet.     Da 


kK'-'^ 


Fig.  3.    Haut  der  Fiogerbeere  eines  6  Monate  alten  Foetus. 

Dar  Schnitt  Eit  Malireefat  aani  Tsrlkufa  der  HmolleUteii  gcfUirt,  ao  dawi  die  DHVB«nleist«o,  P^teii  nad  di« 
davon  ein|{eHdiIo*uMn«n  CutijiIi>istcbffD  quer  gtitroS'eD  wurden.  HirtUDf  in  Xfiller'ichcr  Fl&Hi(t1teit,  FJUbnof 
Bit  HimiiMTÜo  und  Eottiü.  Cr.c  CriiU  ratis.  8.e  Snleni  evtii,  L  DrtMDl«tit«.  ^  FatW.  S  8diw«a^ 
drfi««DffmDf.  5fr  r  Strit.  coniebm.  Str.  ITStrat  lUIpiehif.  (7C«riDm.  P  Aaltet*  d«r  PtpillcD  (QaerBcbnitfee  4tr 

CntiilcUUD).     VerprCfliemoe  W, 


diese  Faltung  natörlicherweise  sfimmtliche  Schichten  der  Oberhaut  mn- 
fasst,  so  entspricht  jeder  nach  der  Cutis  gekehrten  Falte  eine  Furche 
der  Oberfläche.  Dadurch  werden  jene  Epithelstreifen,  aus  denen  die 
Drüsenleisten  hervorgegangen  waren,  sammt  diesen  als  Hautkämme  an 
der  Oberfläche  abgegrenzt.  Andererseits  spaltet  jede  Falte  die  von  zwei 
benachbarten  Drüßenleisten  umschlossene  Cutisleiste  in  zwei  linienfSrmige 
Erhebungen,  welche  demnach  den  Ausguss  jener  Räume  darstellen,  die 
einerseits  von  einer  Drüsenleiste,  andererseits  von  einer  Falte  begrenzt 
werden.  Figur  3  zeigt  jene  Verhältnisse  aus  der  Fingerbeere  eines  sechs 
Monate  alten  Embryo. 

Durch  weiteres  Wachsthum  des  Epithels  sowohl  in  der  Drüsenleiste 
als  in   der  Falte  und  Vermehrung  des   dazwischen    befindlichen    Binde- 
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gewebes  werden  die  Catisleisten  immer  höher,  und  es  gewinnt  demnach 
an  Qoerschnitten  den  Anschein,  als  ob  die  an  der  Hautoberfläcbe  sicht- 
baren Erhebungen  durch  ausschli(^ssliche  Zunahme  des  Bindegewebes  ent- 
stünden, indem  dasselbe  das  Epithel  emporhebt.  Wie  aber  besonders 
Ton  Kollmann  herrorgehoben  wurde,  beruht  die  Configuration  der  Ober- 
haut in  erster  Linie  auf  Vorgängen  im  Epithel,  denen  sich  die  Cutis  anpasst. 

Noch  etwas  später  als  die 
Falten  erscheinen  Querleisten, 
welche  in  gewissen  Abständen 
die  Drösenleisten  mit  den  Falten 
Terbiudeu  und  dadurch  die  Catis- 
leisten in  getrennte  Erhebungen 
von  unregelmässigem  Querschnitte, 
die  Papillen,  zerlegen  (Fig.  4). 
Doch  reichen  die  Querleisten  in 
den  meisten  Fällen  nicht  so  tief 
in  die  Cutis  hinein  als  die  Längs- 
leisten ,  so  dass  demnach  die 
Oberfläche  der  Cutis  vou  lang- 
gestreckten Wülsten  gebildet  wird, 
denen  die  Papillen  aufsitzen. 
Durch  secundare  Wucherung  des 
Epithels,  welches  das  Dach  der 
Papillen  bildet,  kommt  es  häufig 
zu  weiterer  Gliederung  der  Pa- 
pillenspilze.  Die  Papille  erscheint 
infolge  dessen  mit  secundäreu 
Erhebungen  besetzt  und  wird  als 
„zusammengesetzte  Papille" 
bezeichnet  (Fig.  6,  Z.  F.).  Der- 
artige Papillen  sind  an  Hand 
und  Fuss  iu  der  Mehrzahl  vor- 
handen. —  Die  letzteren  Ver- 
hfiitnisse  entwickeln  sich  erst  im 
Laufe    des    Lebens,    während   die 


Fig.  4.    Fhchschiiitt  durch  die  Fersenhaut 
eines  Hiugcriubteteu. 

HftrtQDK  in  Z«nk«r*sch«r  FlQuifktit,  Firbaog  in  H&toft- 
(osflto'Eiyiin.  Et  tind  tiirei  gaaie  and  eins  bftlb« 
Drtiaolent«  (f.)  und  twet  g^Aos«  und  ein«  b»lbA  Fatt« 
{^^)  abgebildet.  Dia  UrlUeDlfliila  i«i  sehr  i{:liaiii.l  und 
klebt  zniiclien  den  PapiUenreiben  bia,  dipMlbcn  in 
der  LAn»rlebtonff  tob  einander  treoQood.  In  ibr  l(«Kea 
die  Ausflihrcngifftnge  der  ScbwetBadrÜsen  (3)  in  an- 
oAbarod  gletcben  AbitAnden  voa  einander.  Q  Qoer- 
lallten,  waliAa  tls  Verbindongan  iwifcben  L  und  F 
di>  FftplUan  (P)  einer  LLugerelha  in  der  Kicbttiag 
•nkraekt  lam  Verlaufe  d^r  Leuten  Ten  «inander  iron- 
nan.    VaisrAnernjisr  36. 


Querleisten  bereits  im  achten 
Foetalraonat  angelegt  sind  und  der  PapillarkÖrper  hiedurch  seine  charakte- 
ristische Form  erhalten  hat. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Architektur  der  Oberhaut,  deren  Klar- 
stellung ein  grosses  Verdienst  Blaschkos  war,  dass  der  viel  gebrauchte 
Ausdruck  Epidermis-  oder  Rete-„Zapfen"  wenigstens  für  normale  Ver- 
hältnisse nicht  zutreffend  ist.    Was  an  Schnitten,  verLical  durch  die  Haut, 
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als  ein  solcher  erschoint,  ist  stets  nur  der  Querschnitt  einer  Drüsenleiste 
oder  Falte.  An  Schnitten,  welche  senkrecht  zum  Verlaufe  der  Längs- 
leisten geführt  sind»  treffen  wir  —  wie  dies  auch  aus  der  Figur  3  her- 
vorgeht —  stets  den  Querschnitt  einer  Drüsenleiste  umgeben  von  zwei 
Papillen,  auf  welche  weitershin  der  Querschnitt  einer  Falte  folgt;  dann 
kommt  wieder  eine  Papille,  eine  Drüsenleiste  etc.  Die  Hautoberfläche 
zeigt  die  Gristae  und  Sulci  cutis.  Unter  der  Mitte  der  Crista  liegt  die 
DrÖsenleiste,  unter  der  Mitte  der  Furche  die  Falte.  Wurde  eine  Quer- 
leiste getroffen,  so  erscheint  an  jener  Stelle  statt  der  Papille  eine  breite 
Epithelmasse.  Kleine  Complicationen  können  weiterhin  durch  das  Auf- 
treten secnndärer  Papillen  gegeben  sein.  Ist  der  Schnitt  parallel  den 
Hautteisteu,  durch  diese  oder  eine  Furche  gelegt,  dann  ist  die  Grenzlinie 
zwischen  Cutis  und  Epidermis  eine  gerade. 

Einer  ähnlichen  Gesetzmässigkeit  in  der  Form  des  Papillarkörpers, 
wie  sie  an  der  Beugeseite  von  Hand  und  Fuss  zutage  tritt,  begegnet  man 
nur  noch  im  innersten  Theile  des  äusseren  Gehörganges.  Nach 
den  Beobachtungen  Blaschkos  an  Foeten  und  Neugeborenen  setzt  sich  da- 
selbst die  behaarte  Haut  in  eine  haarlose  Region  fort,  welche  Leisten  trägt, 
die  in  einem  Wirbel  zusammenlaufen.  —  Circulär  und  spiralig  verlaufende 
Epithelleisten  sind  auch  auf  der  Brustwarze  rings  um  die  Drüsenmündun- 
gen vorhanden.  Doch  ziehen  dieselben  nicht  parallel,  sondern  schneiden 
sich  unter  spitzen  Winkeln,  wodurch  Cuiispapillen  abgegrenzt  werden. 

Von  den  übrigen  unbehaarten  Körpertheilen  wurden  besonders  die 
Lippen  des  Mundos  und  das  äussere  Genitale  einer  genauen  Unter- 
suchung unterzogen.  An  den  ersteren  unterscheidet  Loewy  fünf  Zonen: 
die  von  der  Schleimhaut  entfernteste  trägt  zwischen  den  Haaren  nur 
spärliche  cutanwärts  gerichtete  Leisten,  so  dass  hier  der  Papillarkflrper 
nur  eine  unvollsUndige  Entwicklung  aufweist.  Hierauf  folgt  eine 
Zone,  iu  der  zahlreiche  Drüsen  auffallen,  welche  in  Querreihen  von 
einem  Mundwinkel  zum  anderen  ziehen.  Zwischen  ihren  Mündungen 
liegen  gleichgerichtete,  häufig  unterbrochene  Epithelleisten.  Die  nächste 
Zone  (Pars  glabra)  zeichnet  sich  durch  niedrige  Cutisleisten,  welche  in 
der  Richtung  gegen  die  Schleimhaut  zu  ziehen  und  nur  kleine,  seitlichn 
Fortsätze  tragen,  aus.  Dann  folgt  die  eigentliche  zottige  Partie  der  Lippen 
(Pars  villosa)  mit  hohen  Epithelleisten  und  diesen  entsprechenden  Er- 
hebungen der  Cutis,  welche  gelegentlich  auch  die  Form  von  Papillen  be- 
sitzen. Leisten  und  Papillen  laufen  in  secundäre  warzen-  und  zotteu- 
förmige  Gebilde  aus.  In  der  Schleimhaut  der  Lippe  verschwinden  diese 
Zotten  und  erscheint  ein  weitmaschiges  Netz  von  Epithelleisten,  dessen 
Räume  von  breiten  Papillen  ausgefüllt  werden. 

Der  Bau  des  Rete  Malpighii  der  äusseren  Genitalien  hat 
gleichfalls    durch    Loewy    eine   eingehende  Schilderung  erfahren.    Seine 
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Ergebnisse  sind  folgende;  Die  leistenartigen  Fortsetzungen,  welche  von 
der  Epidermis  in  die  Cutis  entsendet  werden,  lassen  sich  wieder  in  Längs- 
und Querleisten  unterscheiden.  Wo  dieselben  regelmässig  entwickelt  sind, 
zeigt  auch  die  Cutisoberfläche  regelmässige  Papilleu.  Dies  entspricht 
besonders  den  Verhältnissen  bei  Foeteu  und  Kindern,  Einerseits  durch 
Neubildung  secnndärer  und  tertiärer  Querleisten,  sowie  gelegentlich 
völligem  Schwunde  derselben,  andererseits  durch  Theilungeu  und  Ueber- 
kreuzungen  der  Längsleisten  erhalten  die  Objecte  ein  mannigfaltig  wech- 
selndes, individuell  verschiedenes  Aussehen.  Am  Penis  sind  die  Längs- 
leisten im  allgemeinen  in  der  Richtung  des  Schaftos,  am  Fraeputium  in 
der  Querrichtuug  augeordnet,  am  Sulcus  coronarius  gehen  sie  wieder  in 
die  Längsrichtung  ftber,  verlaufen  an  der  Corona  glandis  radiär  gegen 
die  Urethralmftndung  und  umgehen  dieselbe  schliesslich  an  der  Spitze  der 
Eichel  in  circulären  Touren,  Die  Querleisten  sind  stets  schwächer  eul- 
wickelt.  An  den  kleinen  Labien  besitzt  die  Oberhaut  eine  ähnliche 
Leistenstructur  wie  am  Fraeputium;  hier  wie  dort  sind  die  Querleisten 
nur  sehr  schwach  ausgebildet  und  die  Längsleisten  gelegentlich  nach. 
Centren  convergierend. 

An  der  behaarten  Haut  zeigt  die  der  Cutis  zugewandte  Fläche 
der  Epidermis  eine  verschiedene  Gliederung  bei  jugendliehen  und  bei 
erwachsenen  Individuen.  Bei  den  ersteren  herrscht  ein  einfaches  Leisten- 
system, bei  den  letzteren  eine  netzförmige  Anordnung  vor.  Blascbko, 
welcher  vorzüglich  ältere  Früchte  und  Neugeborene  untersuchte,  unter- 
scheidet vier  Typen:  1.  gar  keine  Leisten:  an  der  Haut  der  Stirne,  der 
Raphe  perinei,  an  einigen  Theilen  der  Haut  des  Scrotuni  und  der  Achsel- 
höhle, sowie  im  Gesichte  (hier  immerhin  kleine  Buckeln);  2.  streifen- 
ft^rmige,  flache  Leisten,  die  leicht  wellig  geschlängelt  sind  und  sich  gabeln; 
zwischen  den  Gahelarmen  spindelige  Körper:  Haut  des  Halses,  besonders 
der  seitlichen  Theile,  ferner  am  mons  Veneris;  3.  Längsleisten  mit  kurzen 
Querleisten,  die  jedoch  die  nächste  Längsieiste  oft  nicht  erreichen,  so  dass 
das  Netz  noch  grössere  Lücken  aufweist:  Haut  des  Bauches  und  theil- 
weise  des  Rückens;  4.  vollkommen  geschlossenes  Netz  von  Epithelleisten. 
Dieser  Typus  schliesst  sich  continuirlich  an  den  vorgenannten  an.  Er 
wird  besonders  an  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  und  der  Beugeseiten 
der  Extremitäten  angetrofl^en»  während  die  der  Streckseiten,  sowie  des 
Rückens  und  Gesässes  die  Mitte  zwischen  Typus  drei  und  vier  einhält. 
Das  Vorwiegen  einer  bestimmten  Richtung  der  Leisten  liess  sich  nicht 
erkennen. 

Gegenüber  diesen  Angaben,  die  auch  von  PhilippHon  bestätigt 
wurden,  wies  Loewy  au  der  Haut  Erwachsener  Dach,  dass  diese  Typen 
hier  nicht  als  etwas  Qesetzmässiges  anerkannt  werden  dürfen,  sondern 
das8   die   Epidermis   der  behaarten  Haut  überall  als   ein  Netzwerk  von 
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JJlngs-  und  Querleisten  erscheint,  das  an  den  einzelnen  Regionen  nur 
lurch  die  Terschiedene  Breite  und  Richtung  der  Leisten,  sowie  die 
Grösse  der  Maschen  charakterisiert  ist.  Auf  Grund  eigener,  wenn  auch 
spärlicher  Beobachtungen  muss  ich  dazu  bemerken,  dass  in  yieleu  Fällen 
bestimmte  Längsleisten  gar  nicht  untorscheidbai'  sind  (Fig.  5).  Das  Rete 
Malpighii  stellt  sich  Tielmehi*,  von  der  Cutlsseite  aus  betrachtet,  als 
echtes  Netzwerk  dar,  dessen  Balken  annähernd  dieselbe  Breite,  dessen 
Lücken   aber   einen  verschiedeneu  Durchmesser  besitzen.    Nur  die  Tiefe, 


Fig.  5.    Üpidermis  der  Brusthaut  eines  alten  Mannes. 

Du  Priparat  wnide  oacfa  der  Hatfaode  Ton  Loewj  dftdorrh  ffcwouDto.  dan  ein  StQck  Brutibnal  durob  iw«l 
Taf«  bei  HG"  C.  mit  'i^**,,  B«aig«Aare  faehaDdolt  wurde,  woraof  die  F.plderinib  von  der  Cniu  lelebt  ab^löil 
««rden  koncto.  Difl  »b^otö^t«  BpidomiB  wurde  mit  der  drr  CaUs  »bgcwuidtrn  Seit«  «of  deo  Objecttri^cr 
fslegt.  I>u  donklo  Ncta  stellt  die  mit«lnftBdor  lusammoabAo^ndeii,  uej^en  die  Cntii  fflricbt«ten  Kpltbel- 
leictni  d&r.  Die  von  den  duoklAo  Mucb»n  ooucbloeseoen  baUereD  Felder  siod  die  kqf  Anfnabne  der  CotU- 
fApUltn  dicDvnde»  Grubeo.  /*,  «nt«pr«cbto  koniicbea,  /*,  llofB|;«strockt«u  ErbebaDgeo  der  Cotij,  /"  Fun«tioo»- 
Aircben,   S  ScbwrludrAwngftBg-.     VsTirücMraoi;  60. 


bis  zu  der  die  Epithelleisten  in  die  Cutis  hinabreichen,  ist  verschietlen. 
Doch  erscheint  auch  diese  Eigenschaft  nicht  an  Leisten  von  bestimmtem 
Verlaufe  gebunden.  Die  Gestalt  einer  Platte  von  gleichmässiger  Dicke, 
welche  nur  von  zahlreichen  Vertiefungen  zur  Aufnahme  der  Cutispapillen 
durchbrochen  ist,  besitzt  die  Epidermis  bloss  an  Hand-  und  Fussrücken 
(Loewy). 

Sehr  aufTallend  ist  die  Erscheinung,  dass  die  Reteleisten  im  höhereu 
Alter  eine  starke  Reduction  erfahren.  Hievon  scheinen  mir  in  erster 
Linie  speciell  jene  Hautbezirke  betroffen  zu  werden,   welche,  wie  die  der 
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ExtremiUlten,  uaendlich  vielen  Dehnungen  ausgesetzt  sind.  An  solchen 
Regionen  finden  sich  statt  eines  Netzwerkes  schliesslich  nur  naehr  ver- 
einzelte Leistenstümpfe,  echte  „Epithelzapfen". 

Aus  diesem  VerhaUen  der  Epidermis  ergibt  sich,  dass  die  Cntis- 
oberfläche  nicht  überall  mit  Erhaltungen  (Papillen)  besetzt  ist,  deren 
Querschnitt  einem  Kreise  nahekommt.  Oft  besitzen  sie  eine  elliptische 
Basis,  oft  sitzen  die  Papille»  leisli?nfÖrniigHn  Erht^bungen  von  grösserer 
oder  kleinerer  Länge  auf,  ja  gelegeutHch  fehlen  Papillen  vollkoiiimBa  und 
sind  statt  ihrer  bloss  Leisten  vorhanden.  Dass  die  Papillen  im  höheren 
Alter  sogar  gänzlich  snhwindon  können,  ergibt  sich  aus  dem  soeben  mit- 
getheilten  Verhallen  der  Epidermis  an  den  Extremitäten. 

Die  Ursache  dieser  letzteren  Erscheinung  ist  meiner  Meinung  nach 
darin  zu  suchen,  dass  mit  höherem  Alter  die  Zahl  der  Fuuctionsfalten 
eine  ausserordentliche  Zunahme  erfährt.  Die  Zellvermehrung  in  der  Epi- 
dermis vermag  mit  der  hiedurch  bedingten  Vergrösserung  ihrer  Oberfläche 
nicht  gleichen  Schritt  zu  halten;  daher  muss  die  Epidermis  eine  Dehnung 
in  horizontaler  Richtung  erfahren.  Dieselbe  trifft  in  erster  Linie  die 
unter  und  direct  neben  der  Furche  gelegene  Oberhaut,  vermag  jedoch  bei 
Vertiefung  der  Furche  ihren  Einfluss  auch  auf  die  entfernter  gelegenen 
Partien  geltend  zu  machen.  Bei  der  grossen  Zahl  der  Furchen,  welche 
di**  Haut  im  höheren  AJter  durchschneiden,  können  alle  Punkte  der  Epi- 
dermis einer  gewissen  Körperregion  jenem  horizontalen  Zuge  unterworfen 
werden,  so  dass  sämmtliche  Epithelleisten  zum  Verstreichen  gebracht 
werden  und  sämmtliche  Papillen  verschwinden.  Dass  ein  starker  horizon- 
taler Zug  diesen  Einfluss  besitzt,  läset  sich  leicht  dadurch  nachweisen, 
dass  man  ein  Stückchen  Haut  unter  Anwendung  eines  starken  Zuges  auf 
Kork  derart  aufspannt,  dass  es  eine  grössere  Fläche  als  im  natürlichen 
Zustande  bedeckt,  in  dieser  Lage  härtet  und  an  Querschnitten  untersucht. 
An  derartigen  Präparaten  erscheint,  wie  dies  schon  Lewinsky  beobach- 
tete, die  Grenzlinie  zwischen  Oberhaut  und  Cutis  als  eine  theils  nur 
leicht  wellige,  theils  gerade  Linie. 

Legt  man  ein  Stückchen  Haut,  ohne  es  aufzuspannen,  in  die 
KxierungsÖüssigkeit  ein,  so  rollt  es  sich  bekanntlich  mehr  minder  stark 
zusammen,  und  an  seiner  Oberfläche  entstehen,  entsprechend  dem  Ver- 
laufe der  Functionsfalton,  zahlreiche  tiefe  Furchen.  Es  ist  dies  die  Folge 
davon,  dass  sich  die  Cutis,  sobald  sie  ausser  Zusammenhang  gebracht 
wird,  zusammenzieht,  während  sich  die  Epidermis  der  verkleinerten  Cutis- 
oberfläche  nicht  anzupassen  vermag.  Entfernt  man  durch  Behandlung 
mit  Macerationsflüssigkeiteu  Epidermis  und  Papillarkörper,  so  erscheint 
die  Cutisoborfläche  glatt. 

Was  die  Höhe  der  Papillen  anbelangt,  so  beträgt  dieselbe  nach 
den  Messungen  KoelUkers  im  Gesichte,  soweit  hier  überhaupt  welche 
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Torhanden  sind,  nur  0034 — 0'056mm,  an  der  weiblichen  Brust  0-028 
bis  0  037 mm,  am  Scrotum  und  an  der  Basis  des  Penis  0-034 — OOoömm. 
Bedentend  höher  sind  sie  an  den  Lippen  (007 — 0*10 mm),  der  behaarten 
Kopfhaut  (0-056— 0  07 mw),  am  Praeputium  (0'056— 009 ww),  an  der 
Glans  penis  (OöG — 0*1 1mm),  der  Brust  des  Mannes  (0008 — 0*086 mm), 
dem  Warzenhofe  (0068 — Ol  1mm),  den  Labia  majora  (0068 — Ol  1mm), 
der  Clitoris  (0-0-68— 0094  mm)  und  am  Röcken  der  Finger  (0068  bis 
0*11  mm).  Neben  den  genaunt*;n  Hsiutstellen  zeichnen  sich  noch  besonders 
die  auf  den  Leisten  stehenden  Papillen  der  HandSäche  und  Fussohie  durch 
eine  beträchtliche  Hdhe  aus,  die  gelegentlich  0225  mm  betragen  kann. 


Fig.  6.    Querschuitt  durch  den  PapUlarkÖrper  uud  die  Epidcruiisleisten   der  Beere  des 
Zeigefingers  einer  flingericbteten. 

BArtang  in  sbaolvteai  Allcobol.  Kadibvlundtiing  in  &0*/«  Alkohol,  den  Sklpetenian  tnrMvtet  war,  F&rbtmc 

in  iKnr«m  Oreeln  ftchneU»  llstliod»  Uodu).    T.%  sind   im   Prlparkt   o«bci>   deo   olaBtucheo  Fueni  koch  dl« 

BtnJf  twtbrihiam  lUrk  );«arbt.   P«iof&cb»  Ftiiilleo,  ZPinsuuraengesetole  Papille,  C  Epidetmit,  CHCiitlB, 

8X  nb«pltbtiUla  «luiUcb«  FUenicbicbte.  MK  MaiMiier'tcbci  TutkArpercbao.    V*rKr('MermDg  IM. 


Die  Papillen  sind  meist  spitz  zulaufend,  in  schiefer  Richtung  in 
die  Epidermis  eingepflanzt.  Ihre  Länge  beträgt  an  dun  Lippen,  den  Ge- 
schlechtsorganen und  an  der  Volarseite  von  Hand  und  Fuss  das  Doppelte 
and  Dreifache  ihres  basalen  Durchmessers  (Fig.  6);  an  anderen  Oertlich- 
keiten  stellen  sie  breitaufsitzende,  warzenförmige  Gebilde  dar,  welche  die 
gleiche  oder  gar  eine  geringere  Höhe  besitzen,  als  der  Durchmesser  ihrer 
Basis  beträgt  (Fig.  18).  Diese  letzteren  Elemente  bilden  den  Uebergang 
m  den  eigentlichen  Leistchen  der  Cutis. 

Wenn  auch  die  behaarte  Haut  keine  nach  aussen  ragenden  Er- 
hebungen Ton  jener  Grösse  besitzt,  wie  sie  der  uubehaarten  Haut  in  den 
Leisten  der  Hohlhand  und  Fusssohle  zukommen,  so  lässt  sich  doch  die 
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Auordnun^  einer  gewissen  Kategorie  von  Epidermlsleislen  an  verschiedenen 
Körpersielleu  schon  bei  äusserer  Besichtigung  erkennen.  Man  Ijetrachte 
beispielsweise  die  Hant  am  HGcken  des  zweiten  Gliedes  eines  Fingers 
mit  dor  Lupe!  Es  zeigt  sich  da  ein  Bilil,  wie  es  ein  Chagrinleder  bietet. 
Neben  den  Functionsfalten,  welche  die  Haut  in  zahlreiche  kleinste  Felder 
zerlegen,  sieht  man  noch  innerhalb  dieser  Felder  eine  weitere  Zeichnung, 
die  davon  herröhrt ,  dass  die  Oberfläche  von  unendlich  vielen  Linien 
durchfurcht  wird,  die  ein  äusserst  enges  Netz  mit  runden  Maschen  bilden. 
Auf  dieses  Verhalten  wurde  zuerst  von  Phiüppson  aufmerksam  ge- 
macht. Jene  Furchen  kleinster  Ordnung  sind  durch  Einsenkungen  der 
Oberhaut  über  den  Kpidermisleisten  bedingt.  Die  von  jenen  Furchen 
umschlossenen  Kreise  entsprechen  zum  Theile  den  Papillen  der  Cutis. 
In  ihrer  Entstehung  dürften  diese  Furchen  mit  jenen  übereinstimmen, 
welche  «ich  zwischen  den  Cristae  cutis  von  Handteller  und  Fusssohle 
befinden;  es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  unter  jenen 
Furchen  hinziehenden  EpitheUeisten  keine  Epidermiswucherungen  dar- 
stellen, sondern  als  einfache  Faltungen  der  Oberhaut  zu  betrachten  sind. 

Bas  Stratum  gcruiinatiTuui  (Malpigliii). 

Die  Oberhaut  des  erwachsenen  Menschen  (Fig.  7)  besteht  aus 
zahlreichen  Zellschichton,  die  jedoch  nicht  den  gknchen  Bau  besitzen, 
sondern  in  dem  Maasse,  als  sie  von  der  nahrungspeadenden  Cutisober- 
fläche  entfernt  liegen,  eine  Veränderung  darbieten,  die  als  Verhornung 
bezeichnet  wird.  Der  unterste  Theil  der  Epidermis,  die  Keimschicht 
(Stratum  germinativum),  ist  aus  weichen,  kernhalUgeii  Eiemeuteu  zu- 
sammengesetzt, die  infolge  des  Druckes,  den  sie  gegenseitig  ausüben, 
mannigfaltige  Formen  besitzen.  In  grösserer  Entfernung  von  der  Basis 
platten  sich  die  Zellen  aHmählich  ab,  so  dnss  sie  zunächst  am  Querschnitt 
rhombisch  erscheinen,  und  es  treten  in  ihnen  Körnchen  auf,  die  theils 
kugelig,  theils  unregelmässig  ki'ümmelig  gestaltet  sind;  darum  trägt  dieser 
Abschnitt  der  Epidermis  den  Namen:  Körnerschicht,  Stratum  granu- 
losum.  Dadurch,  dass  weiterhin  die  Substanz  jener  Körner  der  Verflüssi- 
gung anheimfallt  und  als  stark  lichtbrechende  Masse  die  flachen  Zellen  ganz 
ausfüllt,  sieht  mau  an  Querschnitten  über  der  Körnerschicht  einen  glänzen- 
den Streifen,  das  Stratum  lucidum.  An  dieses  schliesst  sich  die  eigent- 
liche Hornschicht,  Stratum  corneum,  an.  In  den  obersten  Lagen 
derselben  blättern  sich  die  in  Hornschüppchen  umgewandelten  Zellen  ab; 
Ranvier  bezeichnet  diesen  Theil  als  Stratum  disjunctiim,  doch  unterschei- 
den sich  seine  Elemente  in  nichts  von  den  tiefer  gelegenen  Hornzellen. 

Betrachten  wir  nun  die  Form  der  Epidormiszellen  in  den  ver- 
schiedenen Lagen  genauer! 


I 


Histologie  der  normalen  Haut  des  Meuscbeu. 


15 


Die  tiefste  Zellschicht  (siehe  Fig.  8)  besteht  aus  annähernd  cyün- 
drischen  Gebilden,  die  jedoch  eine  verschiedene  Höhe  besitzen.  Man 
begegnet  daher  sowohl  hohen,  schlanken  Formen,  wie  solchen,  die  sieh 
der  Gestalt  eines  Würfels  nähern.  Ihre  obere  Fläche  ist  theils  gewMbt, 
Üieils  lauft  sie  in  eine  Spitze  aas;  die  gegenüberliegende,  basale  setzt  sich 
in  zahlreiche  Fortsäty.e  fort,  mit  welchen  die  Zelle  gleichwie  mit  Wurzeln 
in  der  obersten  Cutisschicht  steckt. 
Von  der  Kappe  und  den  glatten 
Seitenflächen  treten  zahlreiche  kurze 
und  feine  Fäden  ab,  deren  Enden 
sich  mit  gleichen,  eutgegcnlaufen- 
ilen  Stacheln  der  Nachbarzellen 
rerbinden.  Dadurch  entstehen  Fä- 
den ,  welche  die  Spalträurae  zwi- 
schen den  Zellen  überbrücken  und 
daher  den  Namen  I nte reell u- 
larbrücken  führen.  Der  Kern 
ist  in  seiner  Form  der  des  Zell- 
kdrpers  angepasst  und  erscheint 
demnach  oval.  Ab  und  zu  findet 
man  diese  Zellen  in  Vermehrung 
begriffen ,  die  nach  den  Gesetzen 
der  indirecten  Theilung  abläuft. 
Dh  Theilungsachse  liegt  meist  pa- 
rallel zur  Grenzfläche  von  Cutis 
und  Epidermis,  kann  aber  auch 
unter  einem  kleineren  oder  grösse- 
ren Winkel  zu  derselben  geneigt 
sein,  ja  sogar  zu  derselben  senk- 
recht stehen.  Seltener  als  in  der 
untersten  Zellreihe  trifft  man  Mi- 
tosen in  der  nächstfolgenden,  wäh- 
rend in  den  übrigen  Lagen  des 
Stratum  germinativum  dieselben 
unter  normalen  Verhältnissen  kaum 
jemals  gefunden  werden  dürften.  Dagegen  kennen  sie  auch  dort  bei 
geänderten  Bedingungen,  vor  allem  bei  der  Ueberhäutung  von  Wund- 
flächeu,  in  grösserer  Zahl  auftreten.  Nach  den  Beobachtungen  Flem- 
mings  an  der  Epidermis  von  Katzen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
treten  daselbst  die  Mitosen  schubweise  auf.  Es  muss  dies  daraus  ge- 
schlossen werden,  dass  sie  gelegentlich  in  grosser  Menge  anzutreffen 
sind,  während  man  an  anderen  Hautstellen  vergeblich  nach  ihnen  sucht. 


Fig.  7.    «Querschnitt  durch  die  Epidermis 

und   Pars  papillaris   corü    tou   der   Sohle 

ftiaes  Hingerichteten. 

H&rtuog  in  Pierin»far»-SiibUniat,  Firbun^  io  B&ma- 
tosjUo  Dod  Eono.  für.  d  Stnt.  dinjonrlum,  Sir.  e 
Strat.  corncam,  Str.  i  t^Unt.  lacitlBOi,  Str.gr  Stra(. 
(rnii&lo9Qm.  5rr  ^Stnt.  genninEtirum,  Srr.  «p  Stntt. 
spinoiam,  F  FaJUi,  D  Drüseoleiat«  i  Botaialiouagea 
der  lobttfiDfönnigao  Einseakangco  dtr  KpidvnnU  Dach 
BUscbliö),  fSefaweÜMdr&Mfifuif  tu  <ler  EpidenaU, 
P  PftpiU«o.  Bi  BlBtgt£Ui      Ver^TtaMnng  90. 
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Dasselbe  Gesetz  dürfte  wohl  auch  das  Auftreten  der  Zelltheilungen  heim 
Menscheu  beherrschen. 

Die  über  den  Basatzellen  befindliche  Reihe  besteht  aus  ganz  un- 
regelmässig gestalteten  Zellen,  welche  «Jünne  Platten  Ton  der  Form  vou 
Flügeln  zwischen  die  ersteren  hinabsenden  (Flügelzellen).  {Fig.  8.) 
Weiterhin  folgen  polyedrische  Gebilde,  deren  Obertlächo  besonilers  lange 
Stacheln  trägt,  so  dass  diese  Schicht  den  Namen  Staehelse hiebt 
(^Stratum  spinosum)  führt.  Diese  Zellen  gehen  continuierlich  in  jene  der 
Körnerschicht  über,    indem   in    ihnen  die  eingangs  erwähnten  Körnchen 

auftreten.  Die  Form  der 
Shl  Kerne  der  Flügelzellen  und 
jener  des  Stratum  spino- 
sum, wplches  den  grössten 
Theil  des  Stratum  Mal- 
piglni  bildet,  ist  die  einer 
Kugel  oder  eines  Ovales. 
Als  Inhalt  sämmt- 
licher  Zelleu  der  Keim- 
schicht lassen  sich  au 
dünnen  Schnitten  äusserst 
zahlreiche  und  feine 
Fasern  nachweisen.  Die- 
selben verlaufen  in  den 
Basalzellen  parallel  der 
Längsachse,  Ihejls  gerade, 
theiJs  wellig  gebogen;  im 
Stratum  spinosum  ziehen  sie 
theils  schräg  uud  vielfach 
sich  tiberkreuzend,  theils  in 
conrenirischen  Kreisen  um 
den  Kern  herum.  Diese  Fa- 
sern wurden  von  Ran  vi  er 
entdeckt,  von  Kromayer  besonders  eingehend  untersucht  und  als  Proto- 
plasmafasern bezeichnet.  Sie  sind  es  auchj  wt'lchc  den  wesentlichsten, 
nach  Weideureich  sogar  den  einzigen  Bestandtheil  der  InterceliuJai- 
hröcken  ausmachen  und  dadurch  den  festen  Zusammenhang  der  Epidermis- 
zellen  bedingen.  Wenn  sie  auch  sämmtlich  von  äusserster  Feinheit  sind, 
80  lassen  sich  unter  ihnen  doch  Schmächtigere  und  stärkere  unterscheiden. 
Die  ersteren  verlaufen  im  centralen  Tbeile  der  Zelle,  die  letzteren  im 
peripheren.  Unter  diesen  fallen  besonders  jene  auf,  welche  in  dem 
äusseren  Theile  des  Zellkörpers  der  Basalzellen  in  der  Richtung  nach 
der   Cutis   ziehen,   da  sie   häufig   leicht   geschlängelt   sind.     Dieselben 


Fiff.  8.    Pnrtie  des  Strat  germinatiTum  der  Finger- 
beere. 

BArtiDg  Id  Alkohol,  F&iliuog  mit  dor  Kromftyer'fabfta  Uodi- 
flcfttlob  der  WolfArt'sckon  Filtrinf&rbDngsmclhode.  Immersion. 
^T.  ip  Strat.  Bpioosum.  Str.ffr  St»t  irnanlonm,  Sir.t  Strst. 
InoiduB.  F  FltkfcUclle  tin  der  1.  Zollreib«).  B  BftMluUreihe. 
XW  KpitbelwDncta  der  bifftleo  Z«lleD,  Sp  Horxboimor'Kctio 
Spiril«,  J  toterccilnUmsBi. 
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vrnrden  zuerst  von  Herxheimer  gesehen  und  anter  dem  Namen  der 
Herxheimer'schea  Spiralen  als  ein  räthselhal'ter  Bestandtheil  der 
Epidermis  mannigfachen  Deutungen  unterworfen,  bis  Kroraayer  ihre 
Natur  als  Protoplasmafasern  nachwies.  Eine  zweite  von  Herxheimer 
beschriebene  Eigenthümliehkeit  der  basalen  Zellreihe  wird  von  scheinbar 
selbständigen  Faserbüscheln  gebildet,  die  nach  der  Cutis  zu  ausstrahlen. 
Dieselben  sind  jedoch  sicherlich  nichts  anderes  als  eine  Gruppe  von  Proto- 
plasmafasern, welche  durch  den  Schnitt  von  der  zugehörigen  Zelle  ab- 
getrennt wurden  und  einen  Theil  jener  Fortsätze  bilden,  welche  die 
Epithelzelle  gleich  feinen  Wurzeln  in  die  Cutis  aussendet. 

Was  die  mechanischen  Eigenschaften  der  Epidermisfasern 
betrifft,  so  behauptet  Kromayer,  dass  dieselben  wohl  Zugfestigkeit  und 
ein  beträchtliehes  Dehnuugsvermögen,  nicht  aber  Biegungsfestigkeit  be- 
sessen. Trotz  des  Mangels  derselben  verleihen  sie  dadurch  der  Epidermis 
eioe  gewisse  Druckfestigkeit,  dass  infolge  ihres  schrägen  Verlaufes  im 
Stratum  spinosum  jeder  auf  die  Haut  wirkende  Druck  in  einen  Zug  um- 
gesetzt wird.  Die  Bedeutung  der  senkrechten  Verlaufsrichlung  der  Fasern 
in  der  basalen  Zollreihe  erblickt  Kromayer  gleichfalls  Ln  ihrem  Wider- 
stände gegen  Zug,  besonders  gegen  die  scherende  Wirkung  desselben. 
Wie  besonders  aus  den  Ergebnissen  der  subcutanen  Injectioneu  Merks 
hervorgeht,  legen  sich  die  Epidermisleisten  bei  einem  horizontal  auf  die 
Haut  wirkenden  Zuge  in  die  Richtung  des  Zuges  um,  so  dass  sie  in 
diesem  Falle,  statt  senkrecht  in  die  Cutis  eingesenkt  zu  sein,  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gegen  die  Horizontale  geneigt  sind.  Dann  vermögen 
auch  die  starken  Epidermisfasern  jener  Schicht  ihre  Zugfestigkeit  zur 
Geltung  zu  bringen. 

Neben  den  Fasern,  welche  ein  zu  physiologischen  Zwecken  besonders 
diflferenziertes  Protoplasma  darstellen,  enthalten  die  Zellen  noch  eine 
Grundsubstanz,  deren  Structur  jedoch  wegen  der  Kleinheit  der  Ver- 
hältnisse nicht  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann;  sie  macht  mir  selbst 
bei  stärkster  Vergrösserung  nur  undeutlich  den  Eindruck  eines  feinsten 
Paser-  oder  Gerüstwerkes.  Bestimmte  Angaben  haben  iu  dieser  Bezie- 
hnag nur  Unna  und  Herxheimer  gemacht.  Unna  unterscheidet  im 
Protoplasma  der  Epithelzplle  ein  Spongioplasma  und  Granoplasma. 
Das  erstere  verleiht  der  Zelle  Form  und  Gestalt  uud  iinihüllt  als  glasig 
homogene  Masse,  die  vielfach  von  Hohlräumen  durchbrochen  ist,  Kern 
und  Epidermisfasern.  Das  Granoplasma  ist  körnig  und  liegt  an  der 
Wand  der  Hohlräume  des  Spongioplasma.  Herxheimer  sttiht  auf  dem 
Boden  der  Bütschli'schen  Wabentheorie  und  deutet  daher  die  Netze, 
die  er  in  sümmtliehen  Epithelzellen  auffindet,  als  die  optischen  Quer- 
schnitte von  Wänden.  Das  Granoplasma  Unnas  hält  er  für  eine  patho- 
logische Bildung,  da  er  es  in  normaler  Epidermis  stets  vermisste. 

HukAseh  dtr  BftutknnklieiUa.   I.  Bd.  2 
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Neben  den  bisher  aufgeführten  Bestandtheilcn  der  Epithelzellen  niuss  noch 
eines  Orgunes  Erwühuurig  getban  werden,  welcbets  trotz  Keiner  Kleinheit  eineu 
weseDtlichen  Einfloss  auf  die  FurictioneD  des  Protoplasma«  auszuüben  vermag:  des 
Mikrocentrums  oder  der  Centralkörperchen.  Vor  circa  14  Jahren  haben 
Ed.  Van  Beneden  und  Neyt  in  den  Eiern  des  Pferdespulwiirmes  Kügelchen  ent- 
deckt, welche  besonders  bei  der  Mitose  durch  zahlreiche  von  ihnen  ausgehende 
Strahlen  hervortreten  und  von  Van  Beneden  mit  genialem  Blick  als  permanente 
Zellorgane  gedeutet  wurden.  Die  seither  an  zahlreichen  Zellen  der  verachieden- 
aten  Gewebe  ausgeführten  UnUr8uchuugen  haben  diese  Vermuthung  bestätigt. 
Nur  in  jenen  Zellen,  in  welchen  das  Protoplasma  eine  hnsouders  grosse  Zahl  von 
Fäden  oder  Körnchen  euthäll,  koiiuten  Centialkt^ipercbeu  noch  nicht  nachgewiesen 
werden,  und  in  diese  Kategorie  gebOreu,  wegen  ihres  ßeichtbums  an  Epidermis- 

fasern,  auch  die  Zellen  des  Stratum  Malpigbii  der  äusse- 
ren Haut.  Dagegen  wurden  Centralkörperchen  bereits 
in  den  Epithelzellen  der  Cornea  von  Inuns  Rhesus 
(Affe)  und  im  ZungenepltlteJ  des  Menseben  aufge- 
funden (Ztmmermanu}.  Form  und  Lage  derselben 
in  letzterem  Objocte  ist  aus  Fig.  9  zu  ersehen.  E»  be- 
steht hier  das  Mikroceutruui  aus  zwei  Centralkörper- 
chen^ welche  dicht  nebeneinander  in  einem  ovalen 
Hofe  liegen,  der  von  einem  dunkleren  Plasmaiing  um- 
geben ist.  Da  die  Epithelzellen  des  SU'atiini  spinosutn 
der  äusseren  Haut  den  hier  dargoBtcllten  homolog  sind, 
so  ist  zu  erwarten,  dass  kommeude  Untersucbuugeu 
sie  auch  dort  unter  derselben  Form  zeigen  werden. 

Die  äussere  Begrenzuug  der  Zellen  der  Keim- 
schicht erscheint  an  dünnen  Schnitten  als  eine 
fortlaufende  Linie,  bezüglich  welcher  es  noch  un- 
entschieden ist,  ob  sie  als  eine  stärker  hervor- 
tretende Partie  des  peripheren  Fibrillensystems 
oder  als  ra  e ni  b r a n  ös  verdichtete  A  u s  s e  u- 
schieht  der  Zeligrundäubstanz  aufgefasst  wer- 
den muss.  Für  die  letztere  Annahme  spricbt  die 
Thatsache,  dass  sich  in  deu  höheron  Lagen  des 
Stratum  MalpighÜ  mit  Hilfe  der  Verdauungsmethode  riugs  um  die  Zellen 
Hautchen  darstellen  lassen,  welche  die  Vorstufen  der  Hornmembranea 
der  Zellen  des  Stratum  corncum  bilden.  Es  ist  wahrscheinlicher,  dass 
dieselben  aus  eiuer  zusammenhilngeuden  Plasmaschichte  hiMVOrgegangen 
sind,  als  dass  sie  durch  Confluenz  ursprünglich  getrennter  Epidermisfasern 
entstanden  wäien.  Weiterhin  verdient  hier  die  Lage  der  lutercellular- 
brücken  zu  den  Fasern  des  Zellkörpers  berücksichtigt  zu  werden.  Während 
man  an  den  ZeHeu  des  Stratum  spinosum  mit  grösster  Deutlichkeit  den 
üebergang  der  Epidermisfasern  in  die  Brücken  sehen  kann,  so  dass  es 
den  Anschein  hat,  als  ob  dieselben  nichts  anderes  als  der  extracelluläre 
Antheil  der  orstereu  wären,  verlaufen  die  Brücken  zwischen  den  Basal- 
zellen und  ebenso  zwischen  den  Zellen  des  Stratum  granulosum  senkrecht 
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Fig.  9.  Partie  aus  dem  ge- 
tchichteteu  Pfiastercpithel 
der  Zunge  eiues  Hingenoh- 

teten. 
Hirtniig  in  SubUtnat,  Firbong  mit 
UtimkAnuCoxjrlm  oich  U  e  o  <1 1- 
Holdeohiiin.  J  liit«roenaUr- 
rftame,  die  vod  BrOckan  dvrohHtet 
werden,  welche  deutliche  Kn&tchan 
trmgfto.  Jf  Uicroc«niniiD,  besie- 
faend  lOB  cioem  Diplosomk.  da« 
in  ainvB  bellen,  roD  Terdiebtctcm 
ProtoplaiBift  uuKcbenen  Hofe  lieft. 
It«cbUobcQ«iu  Laacocjt,  detaucb 
ein  MieroeeotruiD  entbilt. 
Copit  iwch  ZinmermanD. 
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zu  den  in  den  betrefTenden  Zellen  sichtbaren  Fibrillen.  Es  tnuss  daher 
die  Annahme  gemacht  werden^  dass  hier  die  Brücken  entweder  aus  zwei 
Bestandtheilen  bestehen:  einem  von  der  Zeltoberfläche  beigestellten  Mantel 
and  einer  davon  umschlossenen  Faser,  welche  aber  so  dönn  ist,  dass 
ihre  intracellaläre  ForUetzutig  nicht  oder  nur  äusserst  selten  nach- 
weisbar ist,  oder  dass  sie  von  der  Grundsubst-auz,  beziehungsweise  der 
hypothetischen  Zellmembran  allein  gebildet  werden.  Die  erstere  Annahme 
ist  jene,  zu  welcher  sich  die  Mehrheit  der  Forscher  bekennt,  zumal  sie 
auch  auf  die  Brücken  der  Stachelzellschichte  Anwendung  Gudeu  kann. 
Nur  ist  hier  umgekehrt  die  Faser  viel  stärker  ausgeprägt  als  ihre  Um- 
hüllung. 

In  der  Mitte  der  lutercellalarbrucken  befindet  sich  eine  kleine 
spindelförmige  Anschwellung,  welche  gleichsam  die  Grenze  der  beiden 
aneinanderstossenden  Zeilterritorien  markiert  (siehe  Fig.  9  und  58).  Welche 
physiologische  Bedeutung  diese  Brückanknöpfchen,  die  ich  in  Homo- 
logisienmg  mit  den  Knötchen  in  den  Zellplatten  bei  Pflanzen  Dermato- 
somen  genannt  habe,  besitzen,  ist  uoch  nicht  festgestellt.  Gelegentlich 
findet  man  die  Knöpfchen  einer  Reihe  durch  eine  feine  Linie  verbunden, 
wodurch  jedenfalls  das  ganze  System  an  Festigung  gewinnt. 

Den  Inhalt  der  intercellulären  Räume  des  Stratum  germinativum 
bildet  eine  Flüssigkeit,  welche  vermöge  der  Spalten  zwischen  den  Zellen 
der  basalen  Reihe  mit  den  Lymphräuuien  der  Cutis  und  des  Papillar- 
rpera  communiciert  und  daher  zweckmässig  als  „Epithellymphe** 
(Plemming)  bezeichnet  werden  kann.  Der  Unterschied  zwischen  ihr 
und  der  echten  Lymphe  besteht,  wie  besonders  FUmming  betont,  darin, 
diss  sich  bei  Imprägnieruug  der  Haut  mit  Silber  nach  der  Methode 
T.  Recklinghausens  die  Lymphspalten  der  Epidermis  schwarz  lUrben, 
während  die  Lymphräume  des  Bindegewebes  hell  auf  dunklem  Grunde 
erscheinen.  Die  Ursache  hievoa  ist  vielleicht  darin  gelegen,  dass  die 
Epithellymphe  Secretionsproducte  der  Epidermiszellen  enthält. 

Von  körperlichen  Elementen  findet  man  in  den  Intercellularräumen 
gelegentlich  Wanderzellen,  welche  sich  durch  ihre  kleineren,  stark 
förbbaren  Kerne,  sowie  dnrch  den  Mangel  eines  Stachelpanzers  von  den 
Epithelzellen  unterscheiden.  Wo  die  Gestalt  der  Wanderzellen,  welche 
sie  während  ilirer  Vorwärtsbewegung  besassen,  im  Präparate  conserviert 
wurde,  erscheinen  sie  als  dünne,  häufig  verzweigte  Fäden;  gewöhnlich 
ziehen  sie  jedoch  während  des  Absterbeus  ihre  Fortsätze  ein  und  bilden 
Kugeln,  die  in  einem  grösseren  Hohlräume  am  Zusammenilusse  mehrerer 
Zwischenzellspalten  gelegen  sind. 
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Das  Stratum  ^raniüosam^  Incidnm  und  corneniu. 


/ 


7' 


^•Ä 


Iv-^. 


/r// 


Die  im  vorigen  Capitel  gelieferte  Schilderuag  des  Stratum  spinosum 
besitzt  auch  für  das  Stratum  grauulosum  im  grossen  Ganzen  Giltig- 
keit.  Die  Breite  dieser  Schicht  hängt  direct  von  der  Höhe  des  Stratum 
germinativuin  ab.  Wo  dieselbe  eine  beträchtliche  ist,  wie  ara  Handteller 
und  besonders  an  der  Fussohle,  köanen  drei  bis  fünf  Zellreiheii  mit 
Körnchen  angefüllt  sein.  Dies  gilt  besonders  bezüglich  des  Epithels  der 
Cristae  cutis,  während  an  den  Hautfurchen  die   KOrnerschicht  schwächer 

entwickelt  ist.  An  der  be- 
haarten Haut,  welche  von 
einer  zarteren  Epidermis 
überzogen  ist,  beträgt  die 
Breite  der  Körnerschicht 
stets  nur  eine  bis  zwei 
Zellen.  Doch  fehlt  sie  nir- 
gends gänzlich.  Auch  lässt 
sie  sich  bereits  bei  Embryo- 
nen aus  dem  fünften  Monate 
nachweisen  (Reiss);  sie  er- 
scheint demnach  innig  mit 
der  Bildung  der  Hornschichte 
verknöpft. 

Die  Körnchen  wurden 
von  Aufhammer  entdeckt 
und  zuerst  von  Langerhans, 
später  von  Ran  vi  er  und 
Waldeyer  genauer  beschrie- 
ben. Ranvier  gab  der  Sub- 
stanz, aus  welcher  sie  be- 
stehen, den  Namen  El  eidin, 
Wa  1  d  e  y e r  nannte  dieselbe 
Keratohyalin,  Die  Körn- 
chen sind  von  fester  Consistenz  und  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  un- 
löslich, werden  dagegen  durch  Kalium-  und  Natriumhydroxyd,  Salzsäure, 
Salpetersäure  und  Verdauuiigsflüssigkeit  gelöst  (Waldeyer).  Sie  tlrben 
sich  in  Carmiu,  Hämatoxylin  und  den  basischen  Anilinfarben,  ebenso  in 
Eosin,  Methyloosin,  Pikrinsäure,  dagegen  nicht  in  Osmiumsupproiyd  oder 
Sudan  H.  Sie  dürften  wohl  aus  eiweissartigen  Körpern  bestehen.  Das 
Eleidin  tritt  zunächst  in  Gestalt  winziger  Kfigelcheu  neben  dem  Kerne 
auf,  welcher  hier  gewöhnlich  schon  Eückbildungserscheinungen  zeigt 
(Fig.  10).    Diese  äussern  sich  zunächst  in  einer  Schrumpfung  des  ganzen 


Fig.  10.  Eleidinh&Uige  Zellen  aus  dem  Strat.  gra- 
iiulosum  der  Kopfhaut  eines  7mouatlicbeD  Einbrjo. 

"SKh  «iütm  FlicbcDscbDitt.  Bkrtnag  in  PieriDUnrA-Sailim»!. 
Firbong  in  Himbtoxylln  and  Koslo-  Starke  Vorgrbatnng. 
I .  K«rD  ( JT)  voQ  oabeiQ  nonD&ler  Gr&ue,  ma  Miner  link«D  Svltf< 
tritt  die  Kerob^hte  Sil  »af.  E  die  «raten  Eleidink^mcben 
im  Protoplumi.  i.  D^r  Ktiro  (JT)  in%  im  Gahmo  ^eschrampft. 
tein  Oeriiat  »b»  Docb  dsntUcb,  der  ZcUk^rpcr  darcbaon  mit 
EleldtnffTvnalktloRca  (E)  ftngefQllt,  3.  l>er  Kern  stAfk  g«- 
«ebmmpft,  fut  bomvcn,  die  ESeidiokAnicbon  (£)  tod  b«tr&cht* 
lieber  Gr6*«e,  aber  ipirücber  atc  in  Zelle  1.  4.  Der  Sem  tou 
KDfel|;c<fltAlt,  «tsrk  cbromopbil,  die  KernbAble  iKH)  weit,  die 
K6nicbeD  im  Zellkärpu  von  vencbiedeDcr  GrAsse,  iodum  itare 
Sibflut*  «<t<A)er  wird  mnd  lie  nlteioander  «QssrnmenOieiBCD. 
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Kernes,  mit  welcher  die  Homogenisierung  desselben  einhergeht.  Durch 
Lösung  des  chromatischen  Gerüstes  wird  er  in  einen  compacten,  linsen- 
förmigen Körper  verwandelt,  welcher  in  einem  Hohlräume  liegt,  der  vou 
einer  zarten  Protoplasnmmembran  bt'grenzt  wird.  —  Welcher  Bestandtheil 
vou  Zellprotüpiasma  oder  Kern  zur  Bildung  des  Eleidius  Veranlassung 
gibt,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Kromajer  fasst  es  als  Zerfallsproduct 
der  Eptdermisfasern  auf;  Mertsching  und  Ernst  betrachten  es  als  aus 
dem  Kerne  ausgetretenes  Chromatiu,  Kosenstadt  und  Weidenreich 
nehmen  an,  dass  es  primär  sowohl  im  Kerne,  als  im  Protoplasma  auf- 
treten kann.  Ich  selbst  habe  die  erste  Bildung  des  Eleidins  an  ver- 
schiedenen Objecten  verfolgt  und  habe  —  schon  vor  den  letztgenannten 
Autoren  —  ähnliche  Beobachtungen  wie  diese  mitgetheüt  Um  eine 
einheitliche  Auffassung  des  Eleidins  zu  ermöglichen,  habe  ich  die  Hypo- 
these aufgestellt,  dass  die  Muttersubstanz  des  Eleidins  im  Kerne  zu  suchen 
sei,  jedoch  nur  selten  an  Ort  und  Stelle  Eleidin  abscheide,  sondern  för 
gewöhnlich  als  unlUrbbare  Substanz  in  den  Zellkörper  übertrete,  um  erst 
dort  in  Körnchengestalt  sichtbar  zu  werden. 

Die  weitere  Veränderung  der  Eleidiükörner  (Keratohyalla 
Waldeyer^s)  besteht  darin,  dass  sie  weicher  werden,  bis  sie  sich  schliess- 
lich in  Tropfen  von  der  Consistenz  eines  fetten  Oeles,  denen  ich  den  Namen 
Keratoeleidin  beigelegt  habe,  umwandeln.  Dieser  Process  vollzieht  sich 
sehr  rasch;  die  Tropfen  (liessen  zusammen  und  erfüllen  gewöhnlich  voll- 
kommen den  Zellkörper,  welcher  dadurch  einen  starken  Glanz  erhält.  Die 
Ton  derartigen  Zellen  aufgebaute  Zone  (Stratum  lucidum)  ist  auch  an 
hochgeschichteter  Epidermis  gewöhnlich  nur  zwei  bis  drei  Zellen  breit, 
an  der  behaarten  Haut  umfasst  sie  selten  mehr  als  eine  einzige  Zell- 
reihe. Mit  der  Aenderung  des  Aggregatznstandes  hat  das  Eleidin  auch 
chemische  Veränderungen  erfahren,  denn  es  hat  unter  anderean  seine 
Fflrbbarkeit  für  Hämatoxytin  grösstentheils  eingebusst. 

üeber  die  Metamorphose  des  Eleidias  im  Stratum  corneum 
ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt.  Gelegenilich  trifft  man  noch  unver- 
änderte Tropfen  desselben  in  den  unteren  Schichten,  später  aber  lässt  es 
sich  nicht  mehr  durch  Färbung  isoliert  darstelli'n.  Möglicherweise  steht 
es  zu  jenem  Inhaltsbestaudtheile  der  Horuaelleu,  der  sich  unter  gewissen 
Bedingungen  uüt  Osmiumsäure  schwärzt,  in  genetischem  Zusammenhange, 

Wähj'end  sich  diese  Vorgänge  im  Innern  der  verhornenden  Epithel- 
zelle abspielen,  entsteht  an  ihrer  Peripherie  ein  Häutchen,  das,  allmäh- 
lich einen  immer  höheren  Grad  von  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische 
Reagentien  erlangend,  schliesslich  zu  echter  Hornsubstanz  wird.  Dieses 
Häutchen,  welches  sämmtlichen  Zellen  der  Hornschicht  zukommt,  löst 
Eich  weder  in  Säuren,  noch  In  starker  Kali-  oder  Natronlauge  auf 
und  widersteht   auch   der  Einwirkung  von  Verdauungsflüssigkeiten.     Wie 
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Unna,  Behn,  Kromayer,  ich  n.  Ä.  nachgewieseu  haben,  darf  es 
nicht  als  eine  cuticulare  Äbscheidu  ag  dos  Zellprotoplasmas  aufgefasst 
werden,  sondern  stellt  nur  die  umgewandelte  peripherste  Partie  desselben 
dar,  so  dass  die  Structur  seiner  Obpriiäi?he  jener  der  weichen  Zellen 
nahekommt.  Bt^züglich  der  cheiriischt*n  Vorgänge,  die  sich  bei  der  Ver- 
hornung abspielen,  stellte  Unna  die  Hypothese  auf,  dass  die  keratine 
Umwandlung  der  Zellmembran  wesentlieh  auf  der  Aufnahme  vou  Phenol, 
Schwefelsäure  und  Schwefel  au.s  tleu  Korpersäften  beruhe. 

Die  Gestalt   der  Hornzellen  ist  nach  der  Localität  verschieden. 
An   der  Beugeseite   von  Hand   und  Fuss  sind   es  Gebilde   von  48 — 72^ 
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Länge  und  4—Sfi  Dicke,  welche  gleich 
den  Zellen  des  Stratum  sptnosum  von  an- 
nähernd ebenen  Flächen  begrenzt  werden. 
Diese  stosseu  in  Kanten  zusammen,  welche 
an  der  Oberfläche  isolierter  Zellen  als  glän- 
zende Linien  hervortreten.  Dagegen  be- 
sitzen die  Hornzellen  der  behaarten  Haut 
die  Gestalt  äusserst,  dünner  PläHchen  ohne 
Druckfacetten.  Die  Ursache  dieses  ver- 
schiedenen Aussehens  liegt  darin,  dass 
die  Zellen  der  erstgenannten  Regionen 
innerhalb  ihrer  hornigen  Hüllen  noch  eine 
beträchtliche  Menge  geformter,  proto- 
plasmatischer  Substanzen  enthalten,  wäh- 
rend jene  der  behaarten  Haut  nahezu 
ausschliesslich  aus  d<*r  zusammengefalleneu 
Membran  bestehen.  Doch  kann  auch  die 
letztere  durch  queljendt-  Flüssigkeiten  ent- 
faltet werden,  so  dass  die  Zelle  das  Aus- 
sehen einer  leeren  Blase  und  die  ganze 
Hornschichte  das  eines  Wabenwerkes  dar- 
bietet. Auf  diesen  Unterschied  hat  besonders  Zander  aufmerksam  ge- 
macht und  die  Hornzellen  mit  nachweisbarem  Inhalt  als  Typus  A^  jene 
von  Lamellenfbrm  als  Typus  B  bezeichnet.  Was  den  Inhalt  des  Typus  Ä 
anbelangt,  so  stellt  sich  derselbe  als  ein  Faserwerk  dar,  dessen  Ele- 
mente zumeist  concBütri.sch  um  die  Kernhöhle,  häufig  auch  schräg  von 
aussen  nach  innen  verlaufen. 

Diese  Fasern  bilden  den  Rest  der  Epidermisfasern  der  Zellen  des 
Stratum  germinativum  (Fig.  11),  da  die  stÄrkeren  unter  denselben,  wie  ich 
zuerst  dargelegt  habe  und  Weidenreich,  Ran  vier  und  Merk  bestätigten, 
in  keinem  Stadium  der  Verhornung  schwinden,  sondern  auch  im  Stratum 
granulosum  und  lucidum  erhalten  bleiben.    An  Aikoholpräparaten  sind  die 


Fig.  11.    HornMtlei)  der  Fussohlo. 

Am  eiD«B  Schnitt  oach  H&rttiDf  io  Udller- 
Kber  FIQuiifkeit  ond  F&rbaDir  in  H&iua- 
toxTÜn-EoilD.  Die  Zttlen  atnd  von  Horn- 
nvmbrincD  (Jf)  ambdUt,  dio  steUenweiM 
glatt,  ■tcllanweiie  fein  gefaltet  sind.  R 
Kernrest  im  Innern  der  Zelle,  F  Fsaern, 
welche  die  Zelle  in  venehledeneD  Btch- 
Inoffen  darchileben  nud  dlo  Kette  der 
EpUbelfuern  dAntellen,  welche  im  Stret. 
germlnatiTiiiDrorhaodenwRxeo.  Immvnion. 
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der  Hornzellen  allerdings  nicht  zu  sehen,  wohl  aber  treten 
sie  nach  Härtung  in  Sublimat,  Müller'scher  oder  Fleniming'scher 
Flüssigkeit  klar  hervor.  In  diesen  Fällen  erleiden  die  Hornzellen  eine 
Quellung;  es  entsteht  eine  Differenz  zwischen  dem  Brechungsquotienteu 
Ton  Fasern  und  Grundsubstanz,  die  Fasern  rücken  auseinander  und  werden 
dadurch  sichtbar.  Im  Alkoholpräparat  hingegen  stehen  einerseits  die 
dichte  Lagerung  der  Fasern,  andererseits  ihr  gleiches  Lichtbrechungs- 
Termögen  mit  der  Zwischensubstanz  iiireni  Nachweise  hindernd  im  Wege. 
Die  Quellung  der  Hornzellen  in  den  erstgenannten  Flüssigkeiten  ist  durch 
Messungen  der  Hornschicht  vor  und  nach  der  Härtung  fpicht  sicherzu- 
stellen, üebrigens  kann  man  auch  an  Älkohoipräparaten  durch  nachträg- 
liche Einwirkung  verdünnter  Säuren  die  Fasern  sichtbar  machen. 

Eine  zweite  Substanz,  welche  jedoch,  im  Gegensatze  zu  der  ersteren, 
in  den  Zellen  des  Stratum  corneura  der  gesaMimten  Körperoberfläche  vor- 
handen ist,  muss  als  Rest  der  ursprünglichen  Grundsubstanz  der 
Zelle  aufgefasst  werden,  welcher  das  Umwandlungsproduct  des  Eleidins  (von 
Weiden  reich  Paraeleidin  genannt)  beigemengt  ist.  Eine  wesentliche 
Eigenschaft  dieser  Masse  bildet  ihre  bereits  erwähnte  Quellbarkelt  in  Säuren 
und  Alkalien,  der  zufolge  eine  isolierte  Hornzelle  die  Kugelforra  erreichen 
kann.  Dieselbe  äussert  sich  übrigens  nicht  nur  dann,  wenn  ein  eici- 
üiertes  Haulstuck  in  tote  oder  einzelne  abgeschabte  Hornzellen  am  Object- 
träger  damit  behandelt  werden;  sie  übt  vielmehr  ihre  Wirkung  auch  bei 
subcutaner  Einspritzung  aus,  indem  sich  die  Zellen  einer  gewissen  Zone 
mit  der  eingespritzten  Flüssigkeit  beladen.  Diese  Beobachtung  wurde 
von  Merk  gemacht,  welcher  eine  Lapislösung  in  eine  eben  amputierte 
Zehenbeere  einspritzte.  Die  Qoellung,  welche  die  Hornzellen  nach  diesem 
Eingriffe  erleiden,  ist  so  beträchtlich,  dass  sie  bei  gelungener  Injeclion 
schon  mit  freiem  Auge  sichtbar  ist.  Wie  Querschnitte  lehren,  betrifft 
sie  einen  Zellstreifen,  der  unmittelbar  über  dem  Stratum  lucidum  gelegen 
ist,  manchmal  sogar  das  letztere  noch  in  sich  schliesst.  Auf  Grund 
dieser  Quellbarkeit  vergleicht  Merk  das  Protoplasma  der  Hornzellen  mit 
dem  der  Tardigraden  und  fasst  die  Flüssigkeitsanfiiahme  als  eine  speci- 
fische  Lebenserscheinung  jener  Zellen  auf.  Wenn  mir  diese  letztere  An- 
nahme auch  nicht  genügend  gestützt  erscheint,  so  ist  doch  ein  zweiter 
Schluss,  den  Merk  aus  seinem  Experimente  zieht,  vollauf  gerechtfertigt, 

nämlich  die  Hornzellen  die  Fähigkeit  besitzen,  auch  normalerweise 
ssigkeit  aus  der  Cutis  aufzunehmen,  Sie  dürften  dieselbe  eluich  perspi- 
ratio  insensibilis  nach  aussen  abgeben,  so  dass  ihnen  eine  grosse  Wichtig- 
keit für  die  Zusammensetzung  und  Com-entration  der  Hautsäfte  zukommt. 

unter  den  verschiedenen  chemischen  Körpern,  weiche  jene  quellbare 
ungeformte  Inhaltsmasse  der  Hornzellen  zusammensetzen,  verdient  einer 
besonders   hervorgehoben   zu  werden.     Ich  meine  jene  Substanz,   welche 
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bedingt,  dass  das  Stratum  corneum  eines  in  Osmiumsäure  fixirten  Hant- 
stückes  tbeils  im  ganzen,  tbeils  mindestens  an  den  liäßdern  intensiv 
scbwarz  erscbeint.  Es  ist  möglicb,  dass  dieser  Reaction  die  Gegenwart 
eines  fettartigen  Körpers  zugrunde  liegt,  doch  lässt  sich  derselbe  in 
der  frischen  Horazelle  mit  Osnüumsäure  nicht  nachweisen,  denn  diese 
nimmt  damit  nur  eine  schwach  bräunlich-grünliche  Farbe  an.  Dagegen 
gelingt  die  Reaction  vorzuglich,  wenn  die  Haut  durch  einige  Tage  in 
Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen  war.  Diese  wirkt  gleichzeitig  auf  die 
Hornzelleii  macerierend,  und  man  erhält  bei  nachträglicher  Behandlung 
auf  diesem  Wege  isolierter  Schüppchen  mit  Osmiunisäure  eine  pechscbwarae 
P'ärhung  der  gesammteu  Hornzelle,   von  welcher  nur  die  Kernhöble   frei 

bleibt.  Kanvier  hat  jene  Substanz  da- 
durch iß  grösserer  Menge  dargestellt,  dass 
er  einen  Körpertbeil  in  kochendes  Wasser 
tauchte,  um  die  Epidermis  glatt  abaulösen, 
und  dieselbe  hierauf  mit  rectificiertein  Äether 
zussammenbrachte.  Derselbe  wurde  abge- 
gossen und  verdunsten  gelassen,  wodurch 
sich  als  Rückstand  eine  gelbe,  wachsähn- 
liche Masse  ergab,  die  bei  35**  C.  schmolz 
und  sich  mit  Osmiunisäure  schwärzte. 

Zu  den  bisher  geschilderten  Bestand- 
theilen  der  HoruÄelleu  glaubte  Ernst  noch 
kleine  Körnchen  fügen  zu  müssen,  die  er 
bei  Färbung  der  Haut  nach  der  Gram- 
schen  Methode  io  den  Zellen  beobachtete 
und  als  „Keratingrauula"  bezeichnete. 
Kroniayer  widersprach  dieser  Deutung  und 
erklärte  die  Körnchen  für  einen  Nieder- 
schlag, erzeugt  durch  den  AlkohoL  Mac 
Leod  beobachtete  gleichfalls  Körnchen  an  den  Hornzelleu  und  bestätigt 
somit  Ernst,  doch  verlegt  er  die&elbeti  in  die  Menüiran  uud  hält  sie 
für  identisch  mit  den  von  Rausch  beschriebeneu  Stacheln  der  Horn- 
membranen. 

Das  Faserwerk  der  Hornzellen  des  Typus  A  enthält  in  der  Mitte 
einen  Hohlraum,  gegen  den  es  durch  ein  zartes  Hilutchen  abgegrenzt 
wird,  und  in  dem  früher  der  Kern  lag.  Doch  erscheint  der  Hohlranm 
etwas  grösser,  als  die  durchschnittliche  Grösse  der  Epidermiskerne  be- 
trägt. Von  einem  solchen  entdeckt  man  in  normaler  Haut  der  Beuge- 
seite  von  Hand  und  Fass  an  Präparaten  aus  MüUcr'scher  Flüssigkeit 
nur  mehr  einen  geringen  Rest,  welcher  in  der  Form  eiuer  homogenen, 
unfärbbaren  Kugel  die  Keruhöhle  zum  grössten  Theile  ausfüllt. 


Fig.  12.   Zelten  aus  dem  Stmt.  cor- 
neum der  Kopfhnut. 

Flaefaichnitt  durcb  dio  obortt«  Sebicbt, 
HirtuD^  iD  Uüllcr'acb'-r  FIQMigkeU,  Fir- 
btinif  in  UiiDRlozyl in ,  »tuke  VflrKrfisaenin^ 
Ä  ZoIIad  IQ  KADWaUcMnti^,  B  Zellen  der 
FU«lie  QMh.  Die  beiden  Seiten  der  Zolle 
lleg«o  niimittelbar  aßeinaoiler  Bud  flind 
Dur  Lu  der  Milt«  dorcb  den  gOtjaollaneD 
KernrMt  {K)  voneüiMider  abfthobon.  Di« 
KenibAbltt  ist  darcb  eine  »tuk  geftrbt« 
Wudi«bicbl  (if),  welche  rom  restlieben 
ZtU-Pluiu  ^bildet  wird,  baffrenit- 
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Aa  den  zu  Lamellen  umgewandelten  Hornzellen  des  Typus  B  lässt  sich 
gleichfalls  zuweilen  noch  ein  ähnlicher  Körper  auffinden  (Fig.  12),  so 
dass  die  Zellen  im  Querschnitt  einem  in  Kantenstellung  beßndlicben  Blut- 
körperchen eines  Frosches  gleichen.  In  den  meisten  Fällen  hingegen 
liegen  hier  obere  und  untere  Fläche  der  Hornmembran  auch  in  der  ehe- 
maligen Kernregion  unmittelbar  aneinander. 

Deutliche  Kerne  vom  Aussehen  gebogener  Platten  sind  in  den 
bläschenförmigen  Hornzellen  <ler  InnonÖäche  der  Labia  majora,  der  Glans 
penis  und  an  den  beiden  Seiten  des  Präputium  nachweisbar.  Auch 
in  der  Umgebung  der  Haartrichter  am 
Kopfe  konnte  ich  —  jedoch  nicht  regel- 
mässig —  Schichten  kernhaltiger  Zellen  auf- 
finden. Doch  sind  alle  diese  Befunde  zu 
ich  und  das  Aussehen  der  Kernreste 
sehr  verschieden  von  dem  eines  nor- 
malen Kerues,  als  dass  ich  mich  der  Theo- 
rie Merks  über  die  Existenz  eines  leben- 
den Kernes  in  den  Hornzellen  aaschJiessen 
könnte. 

Bei  üntersnohnng  isolierter  Horn- 
zellen der  Fnssohle  lässt  sich  feststellen, 
dass  ihre  Oberfläche  in  vielen  Fällen  mit 
zahlreichen  Leiste hen  besetzt  ist,  welche 
am    Rande    als    kurze    Stacheln    vorspringen 


II       mäss 
^ft  finde 
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Fig.  13.    Isolierte  Horazelleii. 
frisch  von  der  Fers©  abgeschabt 
und  in   physiologischer  Koch- 
salzlösung untersucht. 


nTia)(  derKelbeo.  Diu  uol4rc  Zell*  Mtgt 
b«i  St  die  voD  Uuna,  Kaotob,  Kc. 
Leod  u.  A.  bcBcbncben^n  Sucheln. 
Dur  frcto  Kaotl  iil  tbeiU  fclatt.  tbeils 
fein  geiiboelt.  Di«  ZUincbco  »euea 
Blcb  io  dio  L«i«t«n  der  ObfrOicbs  fort. 
sind  domn&ch  our  dt«  optlschoa  Qaer- 
scbDitt«il«r«olWnL«{<it«n,  luiMriion. 


Die  oboro  Zelle  icigt  bei  L  ktin&hernd 

(Fig.  13).  Die  Leistchen  verlaufen  theils  iso-  pftniicicLei).tonderob«riiAcbfl;beLx 
lieft,  theils  stehen  sie  miteinander  in  netz-  ein«coi.«Diri«bo.wirbeurtur.An«d- 
ffirmiger  Verbindung;  doch  sind  die 
Maschen  des  Netzes  in  den  meisten  Fällen 
nicht  von  regelmässigen  Dimensionen,  sondern 
nach  einer  Richtung  besonders  verlängert, 
80  dass  die  Leisten  vielfach  einen  parallelen 
Verlauf  zeigen.     An  einem  Querschnitte  des 

Stratum  cornenm  erscheinen  die  Leisten  unter  dem  Bilde  von  Stacheln 
(Fig.  14),  die  gleich  jenen  der  ZoUön  des  Stratum  spinosum  in  helle 
Strassen  hineinragen,  welche  die  directe  Fortsetzung  der  Intercellular- 
räume  der  tieferen  Epidermislagen  bilden.  Es  sind  demnach  auch  die 
Hornzellen  durch  analoge  Strassen  von  einander  geschieden,  wie  dies 
hereits  Koelliker  gesehen  hat.  Gelegentlich  lassen  sich  auch  —  wie  ich 
trotz  der  gegentheiligen  Versicherung  Weidenreichs  behaupten  muss  — 
hrQckenartige  Verbindungen  benachbarter  Hornzellen  nach- 
weisen, welche,  da  sie  aus  den  lutercellularbrücken  des  Stratum  Malpighii 
berrorgiengen,  gleich  diesen  möglicherweise  verbindende  Fasern  enthalten. 
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Durch  diese  Einrichtung  wird  jeilenfaUs  der  Znsanimenhatt  der  Hornzellen 
wesentlich  gefestigt.  Das  Hauptmonient  aber,  das  in  der  letzteren  Hin- 
Bioht  wirksam  ist,  durfte,  wie  ich  im  Anschlüsse  an  die  Deductionen 
Weidenreichs  mit  nur  einer  geringen  Modification  derselben  ver- 
niüthe,  die  gegenseitige  Verankerung  der  Hornzellen  mit  Hilfe  ihrer 
Leistehen  bilden.  Von  den  meisten  Autoren  wurde  bisher  nicht  Ton 
Leistchen,  sondern  rieimehr  von  einem  reducierten  Stachelpanzer 
der  Hornzellen  gesprochen  (Unna,  Rausch  u.  a.),  da  dieselben  Pünkt- 
chen auf  der  Hornniembrau  sahen.  Auch  ich  habe  Hornzellen  mit 
punktierter  Oberfläche  beobachtet,  die  ich  in  gleicher  Weise  wie  die 
genannten  Forscher  deute  (vgl.  auch  Fig.  13).  Doch  sind  dieselben  gegen- 
über den  Zellen  mit  Leistchen  in  entschiedener  Minderheit.    Vortreffliche 

Photograrame^  welche  die  Structur  der 
Menibrarieri  der  Hornzellen  wiedergeben, 
wurden  zuerst  von  Merk  veröffent- 
licht. Nur  finde  ich  viel  häufiger  einen 
parallelen  Verlauf  der  Leistchen  als 
ein  engmaschiges  Netz,  wie  es  von 
Merk  abgebildet  wurde  (siehe  Fig.  13) 
und  unterscheide  mich  von  diesem 
Forscher  weiterhin  wesentlich  dadurch, 
dass  ich  —  wie  gesagt  —  die  bei 
hoher  Einstellung  auf  der  Zelle  sicht- 
baren Linien  als  Rippen  der  Membran 
und  nicht  als  ein  in  derselben  gelegenes 
Fasernetz  deute. 

Eine  wichtige  Ergänzung  der  durch 
die  Tsolationsniethode  und  durch  die 
Alkoholtisierung  gewonnenen  Präparate 
bilden  jene,  bei  welchen  Hautschnitte 
nach  Härtung  in  MOller'scher  Flüssigkeit  mit  Verdauungsflüssig- 
keiten behandelt  wurden.  Hier  ist  der  ganze  Inhalt  der  Hornzelle 
gelöst,  ebenso  sind  keine  Interoellularen  Rüume  zn  sehen,  es  besteht  viel- 
mehr die  ganze  Horuschicht  aussehüessHch  aus  den  Hornuiembranen, 
die,  direct  zusammenstossend^  unendlich  eng  und  fein  gefaltet  zu  sein 
scheinen  (Fig.  15).  Diese  Fälteben,  welche  sich  an  Querschnitten  als 
feine  Zacken  präsentieren,  entsprechen  den  an  der  isolierten  Zelle  sicht- 
baren Leisten,  wie  man  einerseits  aus  dem  Uobergange  jener  Zacken 
in  Linien,  welche  die  Oberfläche  der  Zellen  überziehen,  und  andererseits 
aus  der  Uebereinstimraung  jener  Linien  mit  den  an  isolierten  Zellen 
nachweisbaren  Figuren  ersehliessen  kann.  Man  hat  sich  dieselben  aus 
der  Coufluenz  der  in  Reihen  stehenden  Stacheln  entstanden   zu  denken. 


Fig.  14.    Partie  aus  dem  Stratum 
comeum  einer  Zeheubeere. 

HArtnnf;  in  Alkohol,  F&rbooi;  naeb  der  Kro- 
majtor'iicban  Modlfieation  der  Weigeri* 
•rbsn  FibriDf&rbongKmetbftd«.  Jmcifriiion. 
B  di«  Ilornullcn,  J  IntKrceUaUrriime,  in 
«eichen  di«  Best«  der  Brfieken  noeh  deatlieb 
lu  «rkeDD«D  »ind. 
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•  gleiche  Stractur  der  Zellniembranf^n  hat  Bizzoznro  an  isolierten  ober- 
sten Epithel/.ellen  derMuudhOhle  beobachtet  und  die  Umbildung  der  Stacheln 
in  grOsstentheils  parallel  laufende  Leistchen  in  klarer  Weise  geschildert. 
Ganz  andere  Resultate  liefert  die  Untersuchung  behaarter  Haut. 
Hier  hängen  die  Zellen  viel  inniger  zusammen.  Die  Hornsehicht  be- 
steht aus  einer  Anzahl  Yon  Lamellen,  deren  Elemente  in  der  Fläche 
glatt  aneinanderstossen  und  keinen  Intercellularraum  frei  lassen.  Die 
einzelnen  Lumellen  sind  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  sondern  nur 
Ton  Stelle  zu  Stelle  miteinander  Terbnnden.  An  isolierten  Hornzellen  des 
Oberarmes  findet  man  die  Oberfläche  derselben  von  einem  ähnlichen,  nur 
unToIlkommeoereu  Leistensystem  be- 
deckt, als  es  an  den  Hornzellen  der 
Fussohle  zu  sehen  ist.  Die  Leisten 
sind  niedriger,  spärlicher  und  bilden 
nicht  geschlossene  Netze,  sondern 
erscheinen  vielfach  isoliert  Dem- 
geroäss  tragen  auch  die  Kanten  der 
Zellen  nm*  spärliche  und  undeutlich 
?ortretende  Zähnchen. 

Was  die  optischen  Eigenschaften, 
welche  die  Epidermis  unter  dem  Polarisa- 
tionsmikroskop erkennen  lässt.  betrifft, 
80  stellte  V.  Ebner  fest,  „dass  die  Epi- 
(ienniszellen  stots  verhältnismässig  positiv 
wirken  in  Bezug  uuf  ihren  längeren  Durch- 
messer". Die  in  der  Hichtunp  senkrecht 
xur  Basis  verläiigerten  Zellen  der  tiefsten 
Lage  dej;  Stratum  germinativom  mit  an- 
Dähemd  isodiametrischer  Aufsteht  sind 
positiv  einachsig,  abgeplattete  Zellen  mit 
iBodiametrischer  Fläche  negativ  einachsig ; 
Zellen  ohne  annähernd  isüdiametrischen 

BegrenzuDgsflächen  sind  optisch  zweiachsig.  Uebrigens  sind  die  optischen  Achsen- 
richtnngen  nicht  gerade*  da  man  auch  hei  Beobachtung  eiaor  isolierten  Zello 
b&a6g  keine  Stellung  finden  kiinn,  „bei  welcher  sie  beim  Drehen  zwischen  den 
Klcols  ganz  neutral  wirkt". 


Fig.  15. 


Einige  Zellon   aii.s  der  Horn- 
sehicht der  Fussohle. 


Ao»  ainfm  Quüptfbnitt  nmrh  nArlnng  in  MfiUer- 
»cb«r  FlQ»<>iskcil  ooi)  GlnwirkiiDf  «in««  Peptin- 
01j«>riD«xtrft«tr« .  dnrcb  irolcbe>«  drr  lob^lt  der 
Uornzellca  verdaat  wurde.  Biffrsuf  FirbuDg  mit 
Del»fleld'teb«D  Hisutoiylio.  //  dit  Ie«r«B  Hörn- 
s«llta ,  die  von  vUlftKh  gefWltetrn  Xenibra&en 
iJff,  i/', )  umbaut  werden.  B«i  Jf,  «r^chein^n  Jod« 
FUtcbcD  in  der  Fllcbenan siebt.  Wie  itiro  Botraeh- 
tang  lehrt,  sind  dicfclbcn  mit  den  »of  Fig.  13  b«i 
f.  du^HtcUtaa  ldcDti«cb-     Imturnion. 


Die  Farbe  der  Haut  nnd  die  Lani^erhans^schen  Zellen. 

Die  dunkle  Farbe  der  Haut  sowohl  der  farbigen  Menschenrassen 
Oberhaupt,  als  auch  einzelner  Körpertheile  bei  den  Europäern  beruht  in 
erster  Linie  auf  der  Anwesenheit  kleinster,  graugelblicher  bis  gelbbrauner 
Körnehen  in  den  Zellen  iler  Epidermis.  Fast  stets  findet  man  auch 
in  der  Cutis  pigmentführeude  Zellen,  deren  Zahl  der  Pigmentmenge  in  der 
Oberhaut  direet  proportional  ist;  doch  sind  sie  in  jedem  Falle  so  spärlich 
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und  weit  voneiaander  ab]i«gHnil,  dass  sie  zur  allgemeinen  Hautffirbung  nicht 
oder  nur  wenig  beitragen.  Zu  den  norraalörweise  —  wenn  auch  verschieden 
stark  —  pigmentierten  Körperstellen  sind  zu  rechneo:  die  grossen 
SchamlippeQ,  die  Glans  penis  und  der  Hodeiisack,  die  Brustwarzen  und 
Warzeuhöfe,  die  Uingübuiig  des  Afters,  die  Achselhöhle,  bei  schwaugeren 
Frauea  der  Bauch,  speciell  die  Linea  alba  und  gewisse  Theile  des  Gesichtes. 
Bei  Individuen,  die  viel  im  Freien  arbeiten,  erscheinen  jene  Theile,  welche 
für  gewöhnlich  entbJösst  sind,  mehr  oder  weniger  stark  pigmentiert. 

Bei  schwacher  Pigmentierung  sind  die  Pigmentkörnchen,  welche 
zumeist  einen  Durchmesser  von  V*  —  Vs  P*-  ^^'^  kugelige  Form  be- 
sitzen, fast  nur  auf  die  tiefste  Zellsehicht  des  Stratum  germinativum  be- 
schränkt. Hier  bilden  die  Körnchen  eine  Haube  um  den  der  Cutis  abgeweu- 
deten  Pol  des  Kernes.  Bei  stärkerer  Pigmentbildung  enthält  auch  der  übrige 
ZetlkÖrper  Farbkörnchen  und  begegnet  mau  solchen  auch  in  den  höheren 
Lagen  der  Epidermis;  ja,  ich  traf  in  der  Brustwarze  einer  Frau,  die  vor 
fünf  Monaten  geboren  hatte,  und  deren  Brustdrüse  noch  reichliche  MUch 
enthielt,  Pigment  auch  in  den  Hornzellen  an.  —  Andere  Autoron  fanden 
die  Hornzellen  unter  ähnlichen  Bedingungen  von  einem  diffusen  Farbstoffe 
infiltriert,  so  dass  dieselben  zwischen  geformtem  und  gelöstem  Pigmente 
unterscheiden. 

In  der  dunklen  Haut  von  Thieren,  sowie  in  der  Haarmatrii  von 
Säugern  und  Mensch  sind  neben  pigmentierten  Epithelzellen  auch  vielfach 
eigenthümlichft  Pigniuutfiguren  vorhaudwu,  welche  als  eingewanderte  Zellen, 
„Chromatophoren'^  der  Cutis  aufgefasst  werden. 

Nach  der  Lehre  von  Aeby,  Riehl,  Ehrmann,  theilweise  auch 
Koelliker  u.  A.  sollen  nur  die  Zellen  des  mittleren  Keimblattes  die 
Fähigkeit  besitzen,  aus  den  Substanzen  ihres  Körpers  Pigmeutköruchen 
zu  bereiten.  Die  Epithelxellen  hingegen  erscheinen  nur  als  passive  Träger 
der  Farbkörnchen,  welche  sie  aus  den  Fortsätzen  der  Chromatophoren 
aufnehmen.  Dieser  Theorie  der  mesodermalen  Herkunft  des  Pigmentes 
stehen  die  Resultate  der  Arbeiten  von  Jarisch,  Schwalbe,  Post  u.  A. 
gegenüber,  nach  welchen  das  in  der  Epidermis  vorhandene  Pigment  als 
ein  autochthones  zu  betrachten  wäre.  Trotz  grosser  auf  diese  Frage  auf- 
gewandter Muhe  muss  leider  festgestellt  werden,  dass  noch  keine  allseits 
befriedigende  Lösung  gefunden  wurde.  Nach  eigenen  Beobachtungen 
scheint  mir  allerdings  *lie  Theorie  der  epithelialen  Natur  des  Pigmentes 
mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  doch  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  auch  zu  Gunsten  der  gegontheiligen  Ansicht  eine  Reihe 
schwerwiegender  Argumente  spricht.  Die  meisten  Untersuchungen  be- 
treffen die  Pigmententwicklung  in  der  Haut  der  Amphüuenlarven  und  in 
den  Haaren  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  Auf  die  ersteren  kann 
selbstverständlich  in  diesem  Buche  überhaupt  nicht  eingegangen  werden, 
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die    letzteren    werdea    erst   im    Abschnitt    über    die    Haare    Erwähnung 
ßnden. 

Die  Entwickinng  des  Pigmentes  an  den  oben  aufgezählten 
Stellen  des  menschlichen  Körpers  hat,  abgesehen  von  einigen  Versuchen 
Kromayers,  welche  sich  auf  die  Pigmentbildung  in  künstlieh  depigmen- 
tierten, normalerweise  dunklen  Haut^tellen  bezogen,  noch  keine  Bearbeitung 
gefunden,  da  sie  zu  langsam  vor  sich  geht  und  eine  zu  geringe  Höhe  der 
Ausbildung  erreicht,  um  zur  Beantwortung  jener  Frage  mit  Erfolg  heran- 
gezogen werden  zu  können.  Einen  theilweisen  Ersatz  hiefür  bieten  die 
Untersuchungen  Kargs 
über  die  Pigmentie- 
rnng  eines  Haut- 
stückchens eines 
Weissen,  das  auf 
einen  Neger  traas- 
plantiert  worden 
war  (Fig.  16).  Karg 
fand,  da&s  dieselbe  da- 
durch erfolgt,  dass  ver- 
ästelte Zellen ,  weiche 
an  der  Grenze  von  Cutis 
und  Epidermis,  häufig 
schon  in  der  letzteren 
liegen,  ausserordentlich 
lange,  um  das  Zwanzig- 
fache und  mehr  der 
Grösse  des  Zellkörpers 
betragende  Fortsätze 
aussenden,  welche  nach 
aufwärts  in  den  luter- 
ceilularspalten  der  Epi- 
dermis verlaufend  Farb- 
körnchen an  dieEpithel- 

Zflien  abgeben.  Auf  diesem  Wege  sollen  sich  sämmtliche  Epidermiszellen 
pigmentieren,  so  dass  nach  sechs  Wochen  ein  transplautiertes,  vormals 
weisses  Hautstück  schwarz  erscheint. 

Dieses  Experiment  Kargs  wird  vielfach  als  ein  zwingender  Beweis 
zu  Gunsten  der  Eiuschleppungsthcorie  betrachtet.  Dieser  Meinung  kann 
ich  mich  jedoch  ebensowenig  wie  Schwalbe  anschliessen,  auch  wenn  ich 
zugeben  wollte,  dass  das  sich  pigmentierende  Epithel  in  der  That  vom 
Weissen  stammte.  Denn  es  scheint  mir  nicht  unmöglich,  dass  die  Fort- 
)  der  Chromatophoren  gar  nicht  Zelltheile  sind,  sondern  nur  aus  den 


Fig.  lü.  Partie  au&  der  Haut  eiues  Weissen,  die  auf  eiueu 
Neg<*r  transplontiert  wurde. 

Die  ExcUioo  do«  StOekos  lam  Zwacke  der  histolog^iscbeo  Ufitomcbung 
tWod  «rbt  WocbfO  Dub  der  Opcrmtioo  «Utt.  Flftt^btcbDilt  to  der  UOhti 
der  P&[iill«nspitxeii.  Chr  Chromatoiibaren,  Hp  SpiUe  einer  Paptllo,  von 
Cbromik topbor n  ninla^rt.  2*  Pftpillen  im  Qacrscbnitt,  £  Epidermis 
£iriKbi>Q  doD  Ptpilleu,  P  A  PiemeDtisto,  ««lebe  als  Aoslbofer  der  Cbro- 
lUBtopborcn  fredeotet  werden.    SUxke  Terer6Menin(r.    Copi«  nacb  Kftfg. 
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von  einer  besooders  pigmeatreichen  Zelle  ausströmenden  und  hinter  ein- 
ander gelagerten  Pigmentkörnchen  zusammengesetzt  werden.  Der  kern- 
haltige Zellkörper  der  Chrom atophore  wäre  als  eine  stark 
pigmentierte  Epithelxelle  der  basalen  Reihe  aufzufassen,  welche 
ihre  Körnchen  in  ilie  Tniprculkrlarräume  abgibt^  von  wo  sie  durch  die 
Saftströmung  in  continuirlicher  Reihe  zu  den  höher  gelegenea  Zellen 
fortgetragen  werden.  Wenn  die  Pigmeutierung  nicht  so  rasch  erfolgt 
und  sich  daher  die  Pigmentkörnchen  nicht  in  geschlossener  Linie  Ton 
den  Epithelzelleu  ablösen,  so  gelangen  auch  keine  Fortsätze  von  „Chro- 
malophoren"  zur  Beobachtung,  und  da  nur  die  Fortsätze  es  sind, 
um  deretwillen  die  Chromatophoren  als  Zellen  besonderer  Art  betrachtet 
werden,  so  erklürt  es  sich,  warum  weder  Karg  in  der  normalen  Neger- 
haut,  noch  ein  anderer  Autor  an  einer  pigmentierteu  Hautstelle  eines 
Kaukaslers  Chromatophoren  auffinden  konnte.  Immerhin  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dass  neben  den  Epithehnllen  pigmentierte  Zellen  anderer 
Art  noch  in  der  Epidermis  enthalten  seien.  Hier  kommen  Wanderzellen  in 
Frage,  welche  pigmentlos  in  die  Oberhaut  eindringen  und  sich  erst  secundär 
mit  den  in  den  Saftspalten  vorhandenen  Körnchen  beladen  können.  Indem 
sie  in  diesem  Zustande  die  Oberhaut  wieder  verlassen,  sehe  ich  in  ihnen 
die  Ursache,  dass  auch  in  der  Cutis  pigmentierte  Zellen  anzutreffen  sind. 

Eine  Auffassung  der  Chromatophoren,  ähnlich  jener,  wie  sie  soeben 
Tersucht  wurde,  hat  Schwalbe  schon  vor  mehreren  Jahren  mitgetheilt. 
Nur  nimmt  dieser  Forscher  au,  dass  die  interct^MulÜr  gelegenen  Pigraent- 
körnchen  nicht  aus  Epithelzellen  stammen,  sondern,  wenigstens  zum 
grossen  Theile,  an  Ort  und  Stelle  gebildet  werden.  Auch  Kromayer 
betrachtet  die  Chromatophoren  nicht  als  besondere  Zellen.  Doch  erklärt 
er  die  Pigmeutlinien  nicht  als  intercelluläre  Bildungen,  sondern  verlegt 
sie  in  den  Körper  der  Epithelzellen  selbst,  allerdings  in  ihren  peri- 
pheren Theil.  Nach  Kromayer  sollen  sich  die  Pigmentkörnehen  aus 
den  Protoplasmafusern  entwickeln,  da  die  Körnchen  in  Reihen  liegen, 
deren  Richtung  dem  Verlaufe  der  Fasern  entspricht,  und  da  es  weiters 
nicht  gelingt,  Protoplasmafasern  als  Verbindungen  der  Körnchen  (Urberisch 
diirzuistelleu.  Die  PigmeatbJIdung  ergreilt  nach  Kromayer  die  Epithel- 
zellen ohne  RiJcksicht  auf  ihre  Zellgrenzen  und  erzeugt,  indem  sie  auf 
dem  Wege  der  Protoplasmafaserung  von  einer  Zelle  auf  die  andere 
fibergeht,  Figuren,  an  deren  Zusammensetzung  zahlreiche  Zellen  bethei- 
ligt sind. 

Ich  habe  diese  Auffassung  früher  specielt  mit  Rücksicht  auf  die 
Verhältnisse  der  Amphibienhaut  bekämpft  und  huldige  in  Bezug  auf  diese 
letztere  auch  heute  noch  der  Ansicht,  dass  hier  verzweigt*^  Pigmi^ntzellen 
in  grosser  Zahl  vorkümmen,  die  aus  dem  Bindegewebe  eingewandert 
sind  und  mit  langen  Ausläufern  die  Epithelzellen  umspinnen.     Auch  in 
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Bezug  auf  die  Haut  der  Säugethiere  besteht,  wie  aus  den  obigen  Dar- 
legungen hervorgeht,  ein  wesentlicher  unterschied  zwischen  unseren  An- 
schauungen, indem  ich  die  Pigmentlinien  grösstentheils  in  die  Inter- 
celiularräume  verlege,  Krouiayer  dagegen  sie  als  Bestandtheüe  der 
Epithelzelleu  deutet. 

Dagegen  scheint  mir  die  Analogie,  welche  Kromayer  zwischen 
den  Chromatophoren  und  den  sogenannten  Langerhans'schen  Zellen 
aufstellt,  zutreffend  zu  sein,  indem  wahrscheinlich  beide  Formen  keine 
ZelJindividaen  sein  dürften. 

Man  vergleiche  die  Figuren  16  und  17.  Die  nur  bei  Gold-  und 
SUberimprägnierung  der  Haut  zur  Darstellung  gelangenden  Figuren 
hielt  Langerhans  für  zellige 
Endorgane  sensibler  Nerven 
(Fig.  17).  Die  Langerhans- 
Bchen  Zellen  erscheinen  unt^r 
dem  Bilde  meist  langer,  ver- 
zweigter oder  un  verzweigter 
Fäden,  in  deren  Verlauf  oder 
an  deren  Ende  sich  eine 
Anschwellung  von  unregel- 
mftssiger  Form  befindet,  wel- 
che nach  allen  Seiten  kurze 
Stacheln  entsendet.  Die  An- 
schauung Langerhans'  fand 
bis  in  die  jüngste  Zeit  (siehe 
Vollmer)  gelegentliche  Zu- 
stimmung. Dagegen  haben  sich 
erfahrene  Kenner  der  intra- 
epithelialen  Nervenendigungen 
wie  Koelliker  und  Ketzius 
stets     gegen     diese     Deutung 

ablehnend  verhalten;  Koelliker  sieht  in  ihnen  farblose  Bindegewebs- 
liOrperchen,  Merkel  pigmentfreie  Pigmentzellen.  Gegen  ihre  Aulfassung 
als  Wanderzellen  spricht  die  Beobachtung,  dass  in  gelungenen  Goldprfipa- 
rat*n  eine  so  grosse  Zahl  solcher  Körper  enthalten  ist,  wie  man  einen  glei- 
chen Keichthum  an  Wanderzellen  niemals  in  der  normalen  Epidermis  consta- 
tieren  kann.  Weiters  glaube  ich,  besonders  an  Flächenbildern  des  Stratum 
Malpighii  Uebergänge  gewöhnlicher  Epithelzellen  in  solche  mit  langen 
Fortsätzen  gesehen  zu  haben.  Es  dürften  demnach  einzelne,  der 
Goldniethode  besonders  zugängliche  Epithelzellen  den  Körper 
der  Laugerhans'schen  Zellen  und  diu  von  denselben  In  den  Inter- 
cellularräumen  fortschieitende  Reduction  die  Fortsätze  bilden.     Dass  die- 


Fig.  17.    Abgelöste  und  der  FUohe  Dach   aas- 
gebreitete Lamelle  der  Kpiderroia. 

G^ldmotbodtt  dacIi  LAwit.    K  Eiiithslxellttn,    L  Langerhaiw- 

fche  Z«lleD,   P  Furaktse  denelben.   <ti«  biaS^  ■odi  ohne 

BoziehoDg  itt    «Lnam   brcitorea   C«Dtnlk4riH>r   uiyotroffw 

werdeo  (reebtB  in  Büdj. 
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selben  meist  die  Form  von  Faden  und  nicht  von  Platten  besitzen,  wie  man 
rielleicht  zunächst  erwarten  möchte,  bildet  meiner  Meinung  nach  kein 
Hindernis  für  diese  Deutung.  Denn  die  Epithelzellen  stossen  niemals  mit 
grösseren  platten  Flächen  aneinander,  sondern  sind  infolge  des  gegen- 
seitigen Druckes  von  zahlreichen  schmalen  Flächen  begrenzt,  welche 
durch  vorspringende  Leisten  voneinander  geschieden  werden.  Es  besitzen 
daher  auch  die  Intercellularnlume  nur  eine  geringe,  flächenhafte  Aus- 
breitung, und  ihr  Inhalt  muss,  wenn  er  zur  Gerinnung  gebracht  wird, 
stets  nur  einen  central  gelegenen  Faden  dars  teilen,  welcher  bei  seiner 
grossen  Feinheit  nur  dann  sichtbar  ist,  wenn  Pigment-  oder  Goldkörnchen 
iu  ihra  abgelagert  sind.  Doch  muss  betont  werden,  dass  an  gewissen 
Stellen  (Haarbulbus)  auch  eine  flächenhafte  Ausbreitung  der  Pigmenti 
körnchen  beobachtet  werden  kann. 

Die  Verbindung  der  Oberhaut  mit  der  Lederliaut,  Anordnung 
üin*r  BiiidcgrewebsbündeL 

Das  Corium  besteht  aus  einem  äusseren  Corpus  oder  Stratum 
papilläre,  welches  die  Papillen,  beziehungsweise  Leistchen  bildet,  und 
einem  inneren  Stratum  reticulare  oder  der  Tunica  propria,  die  den 
eigentlichen  Körper  der  Haut  ausniucht.  Die  Grenzschicht  der 
Lederhaut  gegen  die  Oberhaut  wird  nicht  durch  ein  Hüutchen  von 
besonderer  Festigkeit  und  stärkerem  Lichtbrechungsvermögen  gebildet;  da- 
her ist  die  Bezeichnung  Glasbaut  oder  Basalmembran  zu  verwerfen,  sondern 
sie  ist  nur  der  oberste  Theil  der  Grundsubstanz  der  erstereu  und  durch 
keinerlei  Grenxliuie  von  tlerselbon  getrennt.  Sie  fUrbt  sich  fast  gar  nicht 
mit  den  gebräuchlichen  Farbstoffen,  so  dass  sich  die  Epidermis  stets  durch 
einen  schmalen  hellen  Saum  von  der  Cutis  absetzt.  In  ihr  stecken 
einerseits  die  Wurzeifüsscheu  der  basalen  Epithelzellen,  während 
sie  nach  innen  durch  die  unter  ihr  liegenden  stärkeren  Biudegewebsbündel 
und  elastischen  Fasern  eine  scheinbare  Begrenzung  erfahrt,  da  in  ihr 
selbst  nur  ein  Geflecht  äusserst  /artor  Fasern  enthalten  ist.  Die  Fäserchen 
treten  bis  unmittelbar  an  die  Epithelzelleu  heran,  ohne  dass  sich  jedoch 
ein  Uebergang  derselben  iu  die  iuterspinalea  Räume  oder  eine  Verschmelzung 
mit  den  Epithelzellen  selbst,  wie  sie  von  SchAtz,  Loeb  u.  A.  behauptet 
wurde,  mit  Sicherheit  nachweisen  Hesse.  Eine  befriedigende  Lösung  dieser 
Frage  wird  durch  den  Umstand  erschwert,  dass  die  Grenzfläche  von 
Epidermis  und  Lederbaut  in  den  meisten  Fällen  gekrümmt  ist.  Dadurch 
kann  es  allerdings  an  dünnen  Schnitten  ötlers  den  Anschein  gewinnen, 
als  gienge  eine  Bindegewebs-  oder  elastit?che  Faser  direct  in  das  Proto- 
plasma einer  Epithelzelle  ilber.  Doch  muss  man  sich  bei  der  Beurtheilung 
derartiger   Bilder  stets  gegenwärtig  halten,   dass   ursprünglich  Ektoderm 


Histologie  der  normalen  Haut  des  Menschen. 


33 


fe 


» 


I 


Mesoderm   iu   keinerlei    morphologiscbeni   Zusammenhange    standen, 

also  die  Verbindung  nnr  secandär  eutstehea  konnte  und  sie  daher 
ttens  zuD&chst  —  die  Form  eines  Contactes  annehmen  musste, 
"ine  wir  Analoges  an  den  peripheren  Nervenendigungen  sehen.  Dass  der 
(Jontact  hier  bis  zu  einer  vollkommenen  Verschmelzung  so  heterogener 
Elemente  fortschreitet,  erscheint  deshalb  unwahrscheinlich,  weil  noch  an 
keiner  anderen  Partie  des  menschlichen  Körpers  Aehnliches  mit  Sicherheit 
beobachtet  wurde.  Solange  daher  keine  eindeutigen  Präparate  vorliegen, 
ist  es  nicht  nöthig,  die  frühere  Lehre  von  der  Selbständigkeit  der  beiden 
Bestandtheile  der  Haut  zu  verlassen. 

Bezüglich  der  Bildung  der  Grenzschicht  hat  Kroraayer  bei  Ge- 
legenheit des  Studiums  der  Deberhäutung  von  Wunden  die  Behauptung 
ausgesprochen,  dass  dieselbe  sowohl  vom  Bindegewebe  wie  vom  Epithel 
aus  erfolge.  Die  Fasern  der  Fibroblasten,  welche  den  Epithelzellen  direct 
anliegen ,  sollen  zu  einer  homogenen  Schicht  verschmelxen ,  während 
gleichzeitig  zwischen  den  Fussenden  der  Epithelzellen  ein  von  diesen  aus- 
geschiedenes Band  auftritt.  Ohne  mich  auf  analoge  eigene  Beobachtungen 
stätzen  zu  können,  möchte  ich  gegen  diese  Darstellung  schon  aus  dem 
Grunde  Bedenken  erhebeu,  weil  nach  der  hiebet  zur  Verwendung  ge- 
langten Methode  (flüchtige  Färbung  mit  Methylviolelt)  die  Wurzeifüsschen 
der  Epithelien  von  der  Grenzschicht  „nicht  scharf  abgesetzt  sind,  sondern 
continuirlich  mit  verwaschener  Grenze  in  sie  übergehen".  Nach  anderen 
Methoden  sind  dieselben  hingegen  nach  der  Cutis  zu  aufs  schärfste 
begrenzt,  so  dass  ein  genetischer  Zusammenhang  von  Epithel  und  Grenz- 
schicht wenig  wahj'scheinlich  ist. 

Es  ist  hier  der  Platz,  über  das  tinctorielle  Verhalten  jener 
eigen thüm liehen  Zellfortsätze  einige  weitere  Bemerkungen  einzu- 
schalten. In  Anbetracht  ihrer  anfälligen  Form  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  gerade  sie  den  innigen  Contact  von  Epidermis  und  Cutis  in  erster 
Linie  herzustellen  haben.  Bei  der  gewöhnlichen  Färbung  mit  wässerigem 
Eosin  erscheinen  sie  etwas  leuchtender  roth  als  der  übrige  Zellkörper. 
Bei  Anwendung  des  Pikro-Fuchsiu-Gemisches  t^rben  sie  sich  rothgelb, 
während  die  Epithelzellen  im  übrigen  nur  die  Farbe  der  Pikrinsäure  au- 
nehmen.  Au  Präparaten,  die  in  Flemmings  Chrom-Osmium-Eisessig- 
Gemisch  fixiert  und  mit  Safranin  gefUrbt  sind,  erscheinen  sämmtliche 
Epithelzellen  leicht  hellbraun,  die  Wurzeifüsschen  dunkler  braun.  Schnitte 
von  in  Alkohol  gehärteter  Haut ,  die  zur  Darstellung  der  elastischen 
Fasern  nach  Unna  oder  Weigert  behandelt  wurden,  zeigen  jene  Fort- 
sätze braun,  beziehungsweise  grau,  während  die  Epithelzellen  vollkommen 
farblos  sind.  Es  erscheint  demnach  die  Epidermis  bei  den  meisten 
Färbungen  von  einem  etwas  anders  gefärbten  Streifen  umsäumt.  Ob  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  in  einer  anderen  chemischen  Constitution  der 
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Fortsätze  oder  etwa  nur  iu  ciuein  Üelterzuge  zu  suchen  ist,  welchen  die 
Wurzelfüsscheti  seityßs  der  obersten  Cutisschieht  erhalten,  muss  vorläufig 
noch  dahingestellt  Lleiben.  Auf  jeden  Fall  dürfte  derselben  eine  physio- 
logische Bedeutung  sowohl  für  die  Verbindung  der  Oberhaut  mit  der 
Lederhaut,  als  auch  für  deu  Säfteaustausch  zwischen  diesen  beiden  Schichten 
zukommen. 

Die  histologischen  Bestandtheile  des  Corium  bilden  Bündel  leim- 
gebenden Bindegewebes,  fixe  Bindegewebszellen  und  Wanderzelleu,  ela- 
stische Fasern  und  endlich  Fettzellen,  die  besonders  in  Begleitung  der 
Schweissdrüsen  eine  grössere  Strecke  ans  dem  Unterhautzeligewebe  empor- 
steigen können.  Diese  Elemente  stellen  das  Gerüst  der  Lederhaut  dar, 
und  liefern  die  HfiUen  um  die  in  derselben  eingelagerten  Organe:  die 
Gefässe  und  Nerven,  Haare  und  Drüsen.  Als  Anhang  der  Haarfollikel 
begegnet  man  in  der  Häut  glatten  Muskelfasern,  die  übrigens  an  gewissen 
Oertliohkeiten  aucli  unabhängig  von  den  ersteren  auftreten  können.  Die 
Haut  des  Gesichtes  enthält  an  manchen  Punkten  bis  zur  Papillarschicht 
omporstrahlende  Züge  quergestreifter  Musk^^H'asern. 

Die  Bindegewebsbündel  des  Stratum  papilläre  sind  miteinander 
zu  einem  lockeren  Gerüst  verwebt  und  verlaufen,  der  Form  der  Papillen 
entsprechend,  von  der  Basis  nach  der  Spitze  derselben.  Im  Stratum 
reticulare,  in  welches  die  erstere  Schicht  ohne  scharfe  Grenze  übergeht, 
sind  die  Bündel  zu  dicken  Strängen  vereinigt,  welche  ausserordentlich 
dicht  neben  einander  liegen,  so  dass  dieser  Theil  der  Haut  eine  grosse 
Festigkeit  besil;it.  Bezüglich  der  Anordnung  dieser  gröberen  Bündel 
lassen  sich  vor  allem  zwei  Verlaufsrichtungeu  unterscheiden:  die  Mehrzahl 
der  Bündel  zieht  nahezu  parallel  zur  Oberfläche,  während  andere,  aus  den 
Scheidewänden  dt^r  Fetlläppcheti  emporsteigend,  /wischen  den  Bündeln 
der  ersteren  Art  in  aonäherud  senkrechter  Richtung  dem  Stratum  papilläre 
zustreben.  Diese  zweite  Art  wird  übrigens  an  vielen  Körperregionen 
vermisst;  sie  verhindert  eine  ausgiebige  Verschiebbarkeit  der  Haut  in 
horizontaler  Richtung  und  wird  daher  besonders  dort  angetroffen,  wo  — 
wie  beispielsweise  am  Handteller  —  die  Haut  mit  ihrer  Unterlage  be- 
sonders fest  verbunden  ist. 

Die  der  Hautoberfläche  nahezu  parallel  verlaufenden  Bündel  bilden, 
wie  Flachschnitte  lehren ,  langgestreckte  rhombische  Maschen.  Die 
Richtung,  welche  dieselben  am  Körper  einhalten,  wurde  durch  Unter- 
suchungen Langers  genau  ermittelt.  Derselbe  machte  in  Verfolgung 
einer  Entdeckung  Dupuytrens  mit  drehrunden,  konisch  zugeschliffenen 
Dornen  zahlreiche  Einstiche  am  ganzen  Körper  von  Leichen  und  fand, 
dass  die  dadurch  erzeugten  Wunden  nicht  klaffen,  sondern  das  Ausseben 
von  schlitzförmigen  Spalten  besitzen,  die  stets  eine  ganz  bestimmte 
Richtung  einhalten.    Dieselben  verlaufen  am  Rumpfe  gürtelförmig,  jedoch 
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nicht  rein  horizontal,  sondern  Ton  der  hinteren  Medianlinie  aus  nach 
aussen  etwa^  absteigerui.  Hingegen  couvergiereii  sin  in  der  Gesässgegond 
und  der  unterhalb  des  Nabels  gelegenen  Banchregion  tou  aussen  nach 
der  Mitte  und  unten.  Wie  besonders  aus  der  Lage  der  Spalten  an  den 
Extremitäten  hervorgeht,  halten  die  Bindegewebsbündel  stets  die  Kichtung 
der  oberflächlichen  Muskelschicht  ein;  nur  über  den  Qelenkeu  Terlaufeu 
sie  parallel  der  Achse  derselben,  wie  dies  vor  allem  aus  ihrer  circuläreu 
Lage  an  den  Finger-  und  Zehengelen- 
ken, aber  auch  aus  ihrem  Verhalten 
an  der  Streckseite  des  Ellbogen-  und 
Kniegelenkes  zu  ersehen  ist.  Diese 
Anordnung  bringt  es  mit  sich,  dass 
die  Bindegewebsfasern  bei  den  Be- 
wegungen keinerlei  Zerrung  erleiden, 
indem  nur  die  Durchmesser  der  ^'^- 
rhombischen  Mascheu  eine  Aende- 
rung  erfahren.  So  werden  beispiels- 
weise die  Bindegewebsbündel  über 
dem  Ellbogengelenke,  welche  —  wie 
erwähnt  —  Maschen  bilden,  deren 
längerer  Durchmesser  senkrecht  zur 
Achse  der  Extremität  liegt,  durch 
eine  Streckung  dos  Armes  erschlafft, 
indem  der  längere  Durchmesser  des 
Rhombus  sich  auf  Kosten  des  kürze- 
ren noch  weiter  vergrössert.  Eine 
Beugung  des  Armes  hingegen  hat  die 
Folge,  dass  der  längere  Durchmesser 
verschwindet,  damit  die  parallel  der 
Längsachse  der  Extremität  gerichtete 
Oomponente  der  Hautfaseruug  voll- 
ständig ausgenützt  zu  werden  vermag. 
Abgesehen  von  dieser  Uraord- 
nong    des    Maschen werkes    bewirkt 


-q'.sr-^^^af  ^^^^ 


Fig.  IS.  Querschnitt  eines  Stockes  Baach- 
baut,  welches  nach  d^r  Kxuisiou  so  auf- 
gespannt wurde,  dass  e»  wieder  dieselbe 
Flächo  wie  an  der  Leiche  bedeckte.  Daher 
ist  die  Oberfläche  der  Epidermis  glatt 

AlküholbirtanK.  Pftibunjt  d«r  eLutiicheo  Fuern  mit 
Orcoin  aaeb  Unn»,  bti-ranf  Korn&rtianf  mi(  H&u*- 
toi;Uo.  Str.c  Stnt.  corneam.  Str,  g  ätr&u  irormiru- 
tlTnm,  Th  Lederttmat,  5  SehwiiiHdrfl*«  an  dar  Gram« 
von  Coriuin  und  ittWutanun  Fettgewebe,  .4  Artarte,  X| 
alastiscbe  Pftscrn  im  Ungurlinitt ,  £,  «liutitrhe 
FkserD  im  (|ner»efaDitt.  Korne  siod  nur  to  der  Epi- 
dermis and  den  ä«faweia»drii»«n  (feto) ebnet.  Alle 
dunklen  Punkte  in  der  Loderhaat  sind  qoeripMoli bitten« 
elukiicbe  Fuero      VerfrAaeeruDf  48. 


jeder  horizontal  auf  die  Haut  wir- 
kende Zug,  dass  der  Winkel,  welchen  die  Bindegewebsbündel  mit  der 
Horizontalen  bilden,  verkleinert  wird.  Wie  aus  Fig.  18,  einer  Haut,  die 
in  derselben  Spannung  Bxiert  wurde,  welche  sie  an  einer  Leiche  mit  nor- 
maler Conüguration  des  Bauches  besass,  hervorgeht,  verlaufen  die  meisten 
Fa-serzüge  der  Cutis  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  gegen  die  Oberfläche 
(Fig.  18).  Filiert  man  die  Haut,  ohne  sie  vorher  gespannt  zu  haben,  so 
ist  die  Richtung  der  Bindegewebszüge  eine  schräg  von  aussen  nach  innen 
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absteigende.  üotersQcht  man  jedoch  die  Haut  des  Bauches,  wenn  sie 
einer  starken  Dehnung  unterworfen  ist,  etwa  bei  einer  Schwangeren,  wobei 
man  wie  im  ersten  Falle  Vorsorge  trifft,  dass  das  excidierte  Hautstück 
dasselbe  Areal  bedecke  wie  au  der  Leiche,  so  findet  mau,  dass  die  Binde- 
gewebsbandel  mit  der  Oberfläche  geradezu  parallel  Terlaufen.  Diese  Ver- 
schiebung der  Faserbündel  iu  der  pars  reticularis  corii  erscheint  als  eine 
nothwendige  Einrichtung,  wenn  man  bedenkt,  dass  sich  dieselben  nur  in 
geringem  Grade  dehnen  lassen.  Wie  die  Schwangerschaftsnarben  beweisen, 
xerreissen  die  Fasern,  sobald  der  auf  sie  wirkende  Zug  ein  gewisses  Mass 
überschreitet. 

Zur  ünt-ersuchung  der  Grösse  der  Dehnbarkeit  der  Haut  wurden 
Ton  verschiedenen  Seiten  Experimente  ausgeführt.  Unter  denselben  sind 
besonders  jene  Langers  erwähnenswert.  Dieser  schnitt  aus  der  Haut 
menschlicher  Leichen  theils  iu  der  Richtung  der  Spaltbarkeit,  theils 
senkrecht  darauf  Rlemchen  heraus  und  prüfte  dieselben  auf  ihre  Dehn- 
barkeit durch  angehängte  Gewichte  von  10,  30  und  510  ^r.  Er  fand 
hiebei,  dass  die  senkrecht  zur  Spaltungsrichtuug^  herausgeschuitteueu 
Itiemchen  (Querriemchen)  stärker  dehnbar  waren  als  die  Längsriemchen, 
da  durch  ümordnang  der  Maschen  im  ersteren  Falle  eine  grössere  Länge 
gewonnen  wurde  als  durch  Streckung  der  langen  Diagonale  der  Rhomben. 
Hiebei  ist  der  Effect  eines  geringen  Gewichtes  relativ  viel  bedeutender 
als  der  eines  grossen.  So  dehnte  sich  ein  Längsriemchen  von  25  cm 
Länge  durch  ein  Gewicht  von  10  gr  auf  32,  durch  Zufügung  weiterer 
500  gr  auf  39  cm  aus.  Das  dt^rselhen  Huutregion  entnommene  Quer- 
riemchen wurde  nach  Änhängung  von  \i)  gr  35,  nach  Änhängung  von 
500  gr  48  cm  lang.  Neben  der  Umordnung  der  Maschen  in  die  Richtung 
des  Zuges  muss  als  Ursache  der  Verlängerung  die  Geradestreckung  der 
im  erschlafften  Zustande  wellig  gebogenen  Fasern  und  als  dritter  Factor 
die  Dehnbarkeit  des  Gewebes  selbst  in  Rechnung  gezogen  werden. 
Zur  Erforschung  der  letzteren  Eigenschaft  stellte  Triepel  Untersuchungen 
an  einer  Sehne  and  dem  Nackenbande  des  Rindes  an.  Es  zeigte  sich, 
dass  ein  aus  einer  Sehne  herausgeschnittenes  Faserbündel,  das  bei  einer 
Belastung  von  10  gr  eine  Länge  von  102*2  mm  besass,  bei  einer  Be- 
lastung mit  100  ^^r  104*6  und  mit  bOO  gr  nur  107*7  »im  Iwag  wurde.  Bei 
Wegnahme  des  Gewichtes  vermochte  sich  die  Sehne  nur  langsam  zu- 
sammenzuziehen und  erreichte  iu  den  meisten  Fällen  nicht  mehr  ihre 
ursprüngliche  Länge.  Es  ist  demnach  die  Breite  ihrer  Elayticität  nur 
eine  geringe,  ihr  Elasticitätsmodul  ein  hoher.  Umgekehrt  verhält  sich 
das  elastische  Gewebe,  indem  Bündel  elastischer  Fasern  des  Nacken- 
bandes von  71,  89  und  96  mm  Länge  durch  ein  angehängtes  Gewicht 
von  100  gr  auf  89,  112,  beziehungsweise  132  mm  verlängert  wurden. 
Nach  Wegnahme    des   Gewichtes    verkürzten    sich    die    Fasern   zuweilen 
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eine    etwas    geringere   Länge ,    als   dieselbe    vor   dem   Versuche   be- 
tragen hatte. 

Diese  Eigenschaften  des  elastischen  Gewebes  besitzen  jedenfalls  eine 
grosse  Bedeutung  für  die  Erhaltung  der  normalen  Configuration  der  flaut 
und  den  Schutz  der  in  ihr  eingelagerten  Organe. 

Die  Vertheiluiiff  des  olastintrhen  Gewebes  und  die  Uuiblldnii^s- 
produrle  von  Kollaj;;on  und  Elastliu 

Dank  der  B'ortschritte  der  histologischen  Technik  besitzen  wir  gegen- 
wärtig Methoden,  weiche  uns  gestatten,  die  elastischen  Fasern  bis  in  ihre 
feinsten  Aestchen  genau  zu  verfolgen.  Vor  allem  ist  hier  die  ünna- 
Taenzer'ache  Orceinßrbung  zu  nennen,  der  die  Weigert'sche  Fachsin- 
methode ebenbürtig  zur  Seite  steht.  Besooders  die  erstere  war  es,  welche 
in  der  Hand  zahlreicher  Forscher  (Zenthoefer,  Sederholm,  Behrens, 
Seeobi  n.  A.)  dankenswerte  Resultate  zu  Tage  förderte.  Nach  den  An- 
gaben dieser  Autoren,  sowie  nach  eigenen  Untersuchungen,  die  sich  auf 
die  Haut  zahlreicher  Körperstellen  beziehen,  verhalten  sich  die  elastischen 
Fasern  folgendermassen:  Bezüglich  ihrer  allgemeinen  Verlaufsrichtung 
moss  betont  werden,  dass  dieselbe  von  der  der  Bindegewebsbüudel  nur 
wenig  abweicht.  Sie  verlaufen  grösstentheils  horizontal  in  der  Fascia 
subcutanea,  steigen  in  den  Retlnacula  cutis  in  verticaler  oder  schräger 
Richtung  nach  aufwärts,  ziehen  wieder  in  der  Pars  reticularis  corii  parallel 
der  Hauptmasse  der  Bindegewebsbündel  und  hMen  hier  demnach  mit  der 
Oberfläche  nur  einen  Winkel  vou  wenigen  Graden;  in  der  subpapillären 
Zone  endlich  verbinden  sie  sich  zu  einem  dichten  Geßechte,  aus  welchem 
zarte  Reiser  in  die  Papillen  emporsteigen. 

Ein  Theil  der  Fasern  der  höhereu  Schichten  der  Haut  löst  sich  von 
dem  Fasernetze  ab,  das  Über  und  innerhalb  der  subcutanen  Fascie  ge- 
legen ist;  doch  darf  man  nicht  etwa  annehmen,  wie  dies  Zenthoefer 
darstellt,  als  ob  sämmtliche  Fasern  von  jeuem  tieferen  Theüe  entspringen; 
die  bei  weitem  grösste  Zahl  der  Fasern  der  Lederhaut  hat  vielmehr 
daselbst  Anfang  und  Ende. 

Die  elastischen  Fasern  verlaufen  theils  unter  einander  parallel  und 
bilden  dadurch  Bündel,  wie  solche  vor  allem  in  den  Retinacula  cutis  ent^ 
halten  sind,  theüs  sind  sie  zu  einem  bald  engen,  bald  weitmaschigen  Netze 
verflochten.  Ein  weitmaschiges  Netz,  dessen  Theile  in  ihrer  Verlaufsrichtung 
mit  der  Faserung  des  gemeinen  Bindegewebes  übereinstimmen,  ist  in  der 
eigentlichen  Lederhaut  enthalten.  Ein  engmaschiges  Geflecht  hingegen 
breitet  sich  unter  deu  Papillen  aus.  Wie  Secchi  richtig  hervorhebt,  ist  jenes 
weitmaschige  Netzwerk,  das  zwischen  den  Bündeln  der  Lederhaut  liegt, 
an  jenen   Körperstellen,  deren   Haut  eine  grosse  horizontale  Verschieb- 


38 


Dr  H.  Rftbl. 


lichkeit   besitzt,  riel   mächtiger  entwickelt   als  dort,    wo    eine    Dehnang 
parallel  der  Oberfläche  nur  in  sehr  geringem  Grade  stattfinden  kann. 

Fig.  18  aas  der  Bauchhaut  und  noch  mehr  Fig.  19  Ton  der  Haut 
fiber  dem  Olecranon  lassen  den  Reichthnm  des  Corinm  an  elastischen 
Fasern  deutlich  erkennen.  Zugleich  zeigt  die  erstere  Figur  die  Richtung, 
welche  die  elastischen  Fasern  in  Tivo  besitzen,  während  Fig.  19  nn- 
gespaunt  fixiert  wurde,  so  dass  die  elastischen  Fasern  gleich  den  Binde- 


E 


Fig.  10.    Partie  der  Haut  Uber  dem  Olecranon  von  einer  Justiticierten. 

\>U  lUal  wftr  uDgCBpftDot  in  Alkoliul  fliiert  worden,  dab»r  Att  l'aptlUrkörpcr  sUrk  geGkltft  Ut.  FlrbtUf 
4m  «lutlMlwa  U«w«b«t  mit  Orocio  n«cb  der  MbnellcD  Uelhode  L'nou.  m  dass  ilu8«lb«  daokel,  aUes  Uebri^ 
litll  «rMbatat.  A>  Epidcnnb.  Cii  Lodorbkot,  Ar.  e  Stiftt.  rornfnm,  5«''.  if  Stnit.  Malpifbü,  jSf^DbcpUbeU*)« 
tiMlUeb«  rwnichlcbl«,  P  Papitl«,  5  8cJiwelndrftieiiftnge  ao  dar  GrvDte  ran  Led<>rbaat  and  SobcaUnitcwcb«'. 

TaiST&anniiig  o  60. 


gewebsbändeln  eine  schräg  natih  abwärts  gerichtete  Lage  eingenommen 
haben  und  zahlreiche  wellige  Biegungen  erkennen  lassen.  Im  Gegen- 
Batzp  hiezu  sind  an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis,  ebenso  wie 
am  behaarten  Kopfe  die  elastischen  Netze  der  Cutis  nur  schwach  ent- 
wickelt und  die  Fasern  selbst^  die  am  übrigen  behaarten  Eöi*per  in 
dieser  Schicht  eine  beträchtliche  Dicke  besitzen,  sehr  zart.  Dagegen 
Bind  speciell  an  den  Fingern  und  Zehen,  sowie  an  Handteller  und 
Fussohle,  ferner  auch  im  Nagelbett  diejenigen  Fasern,  die  in  senki'echter 


Histolo^o  der  Dormalen  Haut  des  Heoschen. 


39 


oder  nahezu  senkrechter  Richtung  nach  der  Olierfläche  verlaufen,  besonders 
reichlich  entwickelt.  Da  dieselben  wegen  der  straffen  Befestigung  der 
HautstelJen  jener  Regionen  an  ihrer  Unterlage  keinem  horizontalen  Zuge 
ausgesetzt  sind,  so  dürfte  hier  die  Bedeutung  der  elastischen  Fasern  darin 
zu  suchen  sein,  dass  sie  gleich  einer  Sp>iralfeder  zwar  einem  auf  sie  ein- 
wirkenden Drucke  nachgeben,  jedoch  ihre  ursprüngliche  Lage,  Länge  und 
Form  sofort  wieder  einnehmen,  sobald  der  sie  deformierende  Druck  nach- 
gelassen hat. 


V\g.  20.    Zwei  Papillen   der   Z«henbeere,   in   welchen   die   plastischen  Fasern   Dach   der 
Weigert 'geben  Methode  gefärbt  wurden. 

M«  «UvtlKlieD  FMern  ■lad  liertcfawan,  allei  Uebrff«  blatt-gna.  UArluag  iu  Alkohol.  P  PapilU,  F  Fslte, 
U  DrfiMnl»i*t«.  Str.X  Sirnt  Halpl^hEI,  Str.e  Strat.  cornenm.  SE  SuWpitlicIUlM  eluti»chet  Oeflc^bt.  wvU 
whe»  tiafi^  QOi  die  Falt«  besonder«  »tark  aasgrbjldct  ist,  wtbrend  n  m  den  B«iten  d«r  Drtscnlelitcn  fiel 
Wckcnt  fcutbl  Ul.  Bei  *  bk  die  Dr^tenleüte  acbrtf  «ngeschDtttou,  lo  daaa  die  unter  ihr  hiniiebenden 
FaMm  im  Fl&cbrnbildp  «rscbeineu.  j?  IT  Eptlb«l«Bn«lo  der  Btu-altellen,  die  dcb  vom  Qbriscn 
Epithel  dnrcb  donklor«  Flrbarg  antsncboidon.    VcrffrAsseniD;  370. 


Das  snbepitheliale  elastische  Netz  Ist  nach  Behrens  über 
den  ganzen  Körper  ausgebreitet.  An  den  Äogeulidern,  wo  er  es  ver- 
misste,  wurde  es  später  von  Secchi  gleichfalls  gefunden.  An  Stücken, 
die  angespannt  fixiert  wurden,  xeigt  es  eine  grössere  Breite  als  im  nattir- 
licfaen  Zustande,  die  Fasern  erscheinen  dann  an  vielen  Stellen  mit  einander 
zu   dichten   Knäueln   vereinigt.     Unter   normalen   Bedingungen   hingegen 
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sieht  man  sie  sämmtÜcli  der  Oberflftche  mehr  oder  weniger  parallel  Ter- 
laafen.  Aas  dieser  Schicht  entspringen  die  in  die  PapilJen  eindringenden 
dönnen  Fasern  (Fig.  20).  Die  Menge  derselben  hängt  von  der  Höhe  und 
Breite  der  Papillen  ab.  Wo  dieselbe  nur  gering  ist,  ist  auch  die  Zahl 
der  Fasern  eine  kleine,  ja  sie  können  bei  schwacher  Entwicklung  des 
Papillarkörpers  sogar  ganzlich  fehlen.  Hingegen  sind  sie  in  den  hohen 
Papillen  der  unbehaarten  Haut  in  grosser  Menge  rorhandea  (Fig.  20). 
Sie  verlaufen  hier  tbeils  im  Inneren  der  Papillen,  theils  unter  dem  Epithel 
parallel  diesem  letzteren  in  schräger  oder  nahezu  senkrechter  Richtung 
bis  an  deren  Spitze. 

BezQglich  des  subpapillären  elastischen  Stratum  der  Haut 
der  Fussohle,  Ferse  und  Fingerbeere  muss  ich  übrigens  auf  ein 
eigenthümliehes  Verhalten  aufmerksam  machen  (Fig.  20).  Es  zeigt  sich 
nämlich  an  Querschnitten,  dass  diese  Schiebt  unterhalb  jenes  Epithel- 
zapfens,  welcher  den  Querschnitt  einer  Falte  bildet,  viel  reichlicher  als 
unter  den  DrÜseuleisten  entwickelt  ist.  Ja,  sie  lässt  sich  an  letzterer 
Stelle  manchmal  kaum  nachweisen;  dem  entsprechend  sind  auch  die 
Fasern  in  jener  Hälfte  der  Papillen,  welche  den  Falten  zugekehrt  ist, 
in  viel  grösserer  Zahl  als  neben  dem  Epithel  der  Drüsenleisten  Torhauden. 
Von  den  unter  der  Epidermis  und  mit  ihr  parallel  verlaufenden  elastischen 
Fasern  zweigen  schliesslich  noch  äusserst  dünne  Reiser  ab,  welche,  die 
oberste  Grenzschicht  der  Cutis  durchsetzend,  bis  an  die  Basalzellen 
herantreten. 

Die  Form,  unter  der  die  elastische  Substanz  in  der  Haut  auftritt, 
ist  nahezu  aussi^hliessüch  die  drehrunder  Fasern,  welche  sich  vielfach 
verzweigen  und  iti  immer  feinere  Aestcheu  auäösen.  Gelegentlich  können 
parallel  laufende,  elastische  Fasern  in  eiuer  Ebene  miteinander  ver- 
schmelzen, wodurch  Platten,  allerdings  nie  von  beträchtlicher  Breite,  ge- 
bildet werden. 

Neben  diesen  Elementen,  welche  sich  sowohl  durch  ihre  Form  und 
Vertheilung,  als  durch  ihre  leichte  Fftrbbarkeit  mit  saurem  Orcein  charak- 
terisieren, gelang  es  Unna,  noch  andere  Körper  in  der  Cutis  aufzudecken, 
welche  theils  dasselbe  Verhalten  gegenüber  dem  Orcein,  aber  eine  andere 
Form,  theils  dieselbe  Form,  aber  andere  farberische  Eigenschaften  besitzen. 
Durch  die  erstere  Eigenthümlichkeit  ist  das  Kollastin  ausgezeichuet.  Es 
färbt  sich  mit  Orcein  in  saurer  Lösung  braun,  gleicht  aber  hinsichtlich 
seiner  Textur  theils  dem  coilagenen  Bindegewebe,  theils  erscheint  es  unter 
der  Gestalt  „grober,  gequollener  und  formloser  Massen  ....  Krümraeln 
und  Körner**.  Diese  Substanz,  sowie  eine  Reihe  anderer,  welche  alsbald 
2ur  Besprechung  kommen  sollen,  beobachtete  Unna,  abgesehen  von  patho- 
logischen Bedingungen,  nur  in  seniler,  stark  verwitterter  Haut, 
vor  allem   des  Gesichtes.     Dagegen   fand    ich   eine  Gewebeform,  auf 
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eiche    Unaas   Beschreibung  des   Kollastin   Tollkommen   passt,   auch  in 

er  DormaltiQ  Haut  des  behaarten  Kopfes.  Hier  liegt  im  Gruude  oder 
xar  Seite  nahezu  jedes  Haarbalges  eine  geringe  Menge  krümmelig- 
eriger  Masse,  welche  sich  mit  Orcein  oder  Weigerts  Farbstoff  nahezu 
80  stark  wie  Elastin  flrbt  und  wahrscheinlich  ein  KückbÜdungsproduct 
Too  Theileo  des  alten  Haarbalges,  der  sich  an  jener  Stelle  befand,  dar- 
stellt. —  Vielleicht  gehört  jene  Substanz  zur  Gruppe  der  hyalinen 
Körper,  da  auch  das  Hyalin  degenerierender  GefUsse  die  gleiche  Affinität 
/.u  den  fQr  Elastin  specilischen  Farbstoffen  besitzt. 

Dieselben  schön  geschwungenen,  glänzenden  Fasern  mit  breiten 
Contourlinien,  die  sich  an  anderen  Hautstellen  durch  Orcein  scharf  heryor- 
hebeu  lassen,  konnte  Unna  In  d»*n  tieferen  Partien  des  Corium  von 
verwitterter   Gesichtshaut   mit   polychromem   Methylenblau   färben.     Ihre 

ubstanz  nennt  er  Elacin  und  sieht  den  wesentlichsten  Unterschied  der- 
selben von  den  elastischen  Fasern  darin,  dass  sie  basische  Farbstoffe  aus 
alkalischen  Lösungen  aufzunehmen  vermögen.  Dasselbe  tinctorielle  Ver- 
halten wie  Elacin  besitzt  auch  das  „KoUacin",  doch  lässt  sich  für  das- 
selbe ein  „stractureller  Zusammenhang  mit  präexistenten,  kollagenen 
FaserbOndeln"  nachweisen.  Ein  vierter  bisher  gleichfalls  nicht  weiter  be- 
achteter ßestiindtheil  der  Cutis  endlich  ist  das  basophile  Kollagen.    Es 

ind  Bindegewebsfasern,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch  uuter- 
Bcheiden,  dass  sie  eine  besondere  Vorliebe  für  basische  Anilinfarben  be- 
sitzen. Doch  muss  dazu  bemerkt  werden,  dass  dieses  Verhalten  keinen 
sicheren  Beweis   für   eine   geänderte   chemische  Zusammensetzung  bietet, 

ndem   auch   verschiedene   physikalische  Momente   eine  stärkere  Färbung 

er  kollagenen  Bündel  mit  Methylenblau  mit  sich  bringen  können. 

Wenngleich  diese  letztere  Möglichkeit  nicht  nur  bezöglich  einer 
Steigerung  der  Färbbarkeit  mit  dem  gleichen  Farbstoffe,  sondern  auch 
als  Ursache  ganz  neuer,  tinctorieller  Eigenschaften  der  Bindesubstanzen 
in  Frage  kommen  kann,  so  ist  doch  die  von  Unna  nachgewiesene 
Aenderung  der  Structur,  welche  ich  —  wenn  auch  nur  auf  Grund  einiger 
weniger  Präparate  —  bestätigen  kann,  Grund  genug,  um  in  den  neu- 
beschriebenen  Körpern  Degenerationsproducte  der  Bindcgewebsbündel  und 
elastischen  Fasern  zu  erblicken.  Einen  weiteren  Sclüuss  gestatten  jene 
Beobachtungen  jedoch  nicht,  und  es  wäre  daher  irrig,  beispielsweise  das 
Kollastin  bloss  auf  Grund  seiner  leichten  Färbbarkeit  mit  Orcein  für 
Elastin  zu  halten,  das  aus  kollagenen  Fasermassen  „geprägt^  wurde.  Denn 
es  muss,  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  sich  neben  dem  Elastin  auch 
dere  Substanzen   mit  Orcein  färben  lassen  (z.  B.  das  Mucin),   im  Auge 

ehalten  werden,  dass  das  Elastiu  selbst  kein  einheitlicher  chemischer 
Körper  ist,  sondern  dass  die  elastischen  Fasern  noch  eine  feinere  Structur 
besitzen,  wie  dies  Schwalbe  und  Ewald  gezeigt  haben. 
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Fixe  und  bewegliebe  BIndegeweb&?:f  llcu.  Lenkooyten  nnd  Muskel 

fasern  in  dor  IlatiL 


Die  Zellen,  die  in  der  Lederhaiit  Torkommea,  sind  theils  fixe,  theüs 
bewegliche  Bindegewebszellen,  NeUen  ihnen  lassen  sich  sowohl  um  Ge- 
fäsae,  SchweissdrÜseu  und  Haarfollikel,  wie  auch  im  Papillarkörper  ge- 
legentlich Leukocyten  UeotuLchtcn.  Dit^  fixen  Zellen  dpr  Cutis  sind 
grösstentheils  äusserst  platte  Elemente  (^Ranviers  Zellen,  Fiügelzellen, 
Waldeyer),  die  mit  langen  Fortsätzeu  versehen  sein  können  und  den 
Bindegewebsbündeln,  deren  Matrix  sie  sind,  dicht  anliegen;  manchmal 
bilden  sie  geschlosseut^  Scheiden  um  dieselben,  in  anderen  Fällen  stellen 
sie  nur  einen  einseitigen  endothelartjgen  Belag  der  Bündel  dar.  Bei  der  in 
den  Laboratorien  meist  geübten  Doppelfärbung  mit  Haeraatoxylin  und  Eosia 
erscheint  um  den  schlanken,  spindelförmigen  Kern  stets  nur  ein  schmaler 
Ptotoplasmasaum.  Dagegen  gelingt  es  durch  Anwendung  specitischer 
PlasraaRlrbungen,  unter  denen  die  von  Unna  mitgetheilte  Methode  der 
Färbung  mit  polychromem  Methylenblau,  Entwässerung  fn  Anilin-Xylol 
und  Entfärbung  in  einer  AnJlin-Älaunmischuug  vor  allem  genannt  sein 
mOge,  die  feinsten  Zellausläufer  darzustellen.  Auch  die  von  RanTier  und 
Poljakoff  empfohlene  Methode  der  Anlegung  eines  Oedems  durch  subcutane 
Injection  von  Pikrocarmin,  sowie  die  flüchtige  Färbung  mit  Methylviolett 
lassen  die  überraschende  Vielförmigkeit  der  Zellen  schön  zu  Tage  treten. 

Als  /weite,  wohl  charakterisierte  Art  von  Bindegewebszellen  muss 
jene  genannt  werden,  welche  sich  durch  den  Besitz  grober  Granulationen 
auszeichnet.  Diese  Zellen  sind  schon  von  Kühne  beim  Frosch  als 
Körnchenzellen  beschrieben  worden,  wurden  von  Waldeyer  in  die  grosse 
Gruppe  sejuer  Plasma/ellen  eingereiht,  haben  von  Ehrlich  den  Namen 
„Mastzi'llen"  erhalten  und  wurden  von  Audry  als  isoplastische  Zellen 
bezeichnet.  Sie  dftrften,  wie  auch  Neumann,  Leredde  und  Besan9oa 
angeben,  der  Haut  des  ganzen  Körpers  zukommen  und  t-ind  —  was  ihre 
Verbreitung  im  Diekendurchmesser  der  Haut  anbelangt  —  am  reichlichsten 
einerseits  im  Papillarkörper,  andererseits  im  Subcutangewebe  enthalten, 
während  sie  in  der  eigentlichen  Lederhaut  spilrlicher  vorkommen.  Sie 
sind  besonders  im  lockeren  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  kleineren 
Blutgefässe  in  betiUclitlicher  Zahl  vorhanden;  doch  habe  ich  sie  auch 
im  stratfeu  Bindegewebe  des  Nagelbettes  in  grosser  Zahl  gefunden.  Sie 
sind  theils  zu  Kugeln  contrahioit,  theils  haben  sie  eine  plumpe  oder 
eckige,  manchmal  eine  spitideiförmige  Gestalt,  gelegentlich  können  sie 
sogar  zu  einem  dünnen  Faden  ausgezogen  sein.  Die  Körnchen  sind  nicht 
von  gleicher  Grösse,  doch  erreichen  auch  die  grössteu  nur  selten  einen 
Durchmesser  von  1  ^.  Der  Kern  ist  klein,  oval  und  sehr  reich  an 
chromatischer  Substanz.    Zur  Darstellung  der  Körnchen  ist  es  am  zweck- 
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TOWsigßten,  in  Alkohol  gehärtete  Haut  /u  verwenden.  An  solcher  fSrben 
sich  dieselben  mit  Dahlia  (Westpbal),  polychromem  Methylenblau,  Thionin 
und  Saffranin  (Jadassohn)  in  metachromat (scher  Weise.  Insbesonders 
Präparate,  die  mit  Thiouin  behiimleit  wurden,  lassen  die  Form  und  Ver- 
theiluüg  der  Körncheuzelleu  schon  bei  schwacher  VergrÖsserung  erkennen. 
Uebrigens  lassen  sich  die  Grauulationen  auch  mit  Dela&eld'schem  Haemato- 
lylin  darstellen,  während  sie  von  Haemalauu  nicht  gefärbt  werden.  Im 
normalen  Blute  sind  sie  nach  deu  Untersuchungen  Neunianus  nicht  ent- 
halten, so  dass  es  wohl  berechtigt  ist,  sie  als  eine  specielie  Zeltart  des 
Bindegewebes  zu  betrachten. 

Was  das  Vorkommen  von  Leukocyten  in  gesunder  Haut  betrifft, 
so  mag  vielleicht  von  manchen  Pathologen  jede  —  wenn  auch  nur  kleine 
—  Anhäufung  derselben  als  eine  pathologische  Erscheinung  aufgefasst 
werden.  Dem  gegenüber  muss  ich  betonen,  dass  icli  die  oben  erwähnten 
Anhäufungen  in  der  Kopfhaut,  Fersenhaut  und  Fingerhaut  von  Justi- 
ficierten  beobachtete  und  ausser  jenem  Befunde  keinerlei  anderweitige 
Abnormität  im  mikroskopischen  Bilde  entdecken  konnte.  Unter  den  zahl- 
reichen Schnitten  der  Kopfhaut,  die  ich  von  drei  Justificierten  angefertigt 
hatte,  war  kaum  einer  zu  finden,  der  nicht  eine  kleine  Gruppe  weisser 
Blutk(^rperchen,  sei  es  um  ein  Gef^ss  in  den  höheren  Cutisschichten  oder 
um  einen  Schweissdrüsengang  oder  um  einen  Haarfollikel,  besonders  in 
der  Nähe  der  Einmündung  der  Talgdrüsen  enthalten  hätte.  Die  Zellen 
waren  meist  klein  mit  rundem  Keru  vom  Charakter  der  Lymphocyten, 
doch  liessen  sich  gelegentlich  unter  ihnen,  obgleich  sehr  vereinzelt,  auch 
solche  mit  grossem,  jedoch  iniiiier  eiufafhein  und  kugeÜgem  Kerne  nach- 
weisen. —  Unna'sche  Plasma/.ellen  sollen  in  normaler  Haut  fehlen.  Ich 
selbst  besitze  darüber  keine  Erfahrungen. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  Muskelfasern  in  der  Lederhaut 
Ist  ZQ  merken,  dass  quergestreifte  Fasern  nur  als  Theile  der  mimischen 
Gesichlsmusculatur  in  gewisseu  Hautpailien  des  Gesichtes  enthalten  sind. 
Solche  sind  nach  Koelliker  die  Lippen,  Nasenflügel,  die  Region  der  Augen- 
brauen und  das  Kinn.  Hier  eiidigiui  die  theils  senkrecht,  theils  schräg 
aufsteigenden  Fasern  unter  gabeliger,  manchmal  pinselförmiger  Theilung 
zwischen  den  Bindegewebsbündeln  der  Cutis  und  den  in  ihr  liegenden  Haaren 
und  Drüsen.  Podwyssozky  konnte  in  der  Lippe  des  Kaninchens  die 
durch  Auffaserung  einer  Muskelfaser  entstaudeneu  Primitivtihrillen  bis  in 
die  Papillen,  ja  sogar  an  die  Basis  des  Epithels  verfolgen.  Bei  Menschen 
wurde  eine  ähnliche  Beobachtung  noch  nicht  gemacht.  Gegenüber  der 
spärlichen  Verbreitung  der  quergestreiften  Musculatur  erscheint  die 
glatte  Musculatur,  besonders  unter  der  Gestalt  der  von  Koelliker  ent- 
deckten Arrectores  pilorum,  als  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der 
Cutis.     Als  besondere  Fundstellen   dieses  Gewebes   sind  ferner  die  Haut 
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der  Warzenhöfe,  die  Tunica  dartos  des  HodensackeSj  die  Qlans  penis, 
das  Präputium,  die  Haut  ilos  Perineum  und  die  Umgebung  des  Afters  zu 
nennen.  In  den  Warzenhöfen  reiiaufen  die  Fasern  in  dicken  Bündeln  circulär. 
in  der  Warze  selbst  bilden  sie  —  wie  Koelliker  angibt  —  theils  eine 
horlzoutal-circujäre  Schichte,  iheils  ziehen  sie  in  schräger  oder  senkrechter 
Richtung  in  der  Haut  empor  und  erzeugen  dadurch  ein  dichtes  Flecht- 
werk, das  voQ  den  Ausführnngsgängen  der  Milchdrüse  durchbohrt  wird. 
Auch  an  deu  übrigen  geuanaten  liegionen  sind  die  Muskelfasern  zu 
breiten  Bündeln  vereinigt,  die  eine  verschiedene  Verlaufsrichtung  besitzen. 
Die  Muskolfasern  der  Analregiou  sind  zum  Theile  Abkömmlinge  der  Mnscu- 
laris  mucosae  und  äusseren  Läugsfaserschicht^  des  Mastdarmes  (Rom). 
Nach  Treitz  endigen  säiumtlichc  glatte  Muskeln  mit  elastischen 
Sehuen.  Smiruow  und  Martinotti  bestätigten  unter  Anwendung  der 
modernsten  Färbmittei  diese  interessante  Angabe.  Feinste  elastische 
Fasern  verlaufen  sowohl  zwischen  den  Fasern  eines  Bundeis,  als  an  der 
Oberflache  desselben,  wobei  sie  zahlreiche  Verbindungen  untereinander 
eingehen  und  setzen  sirli,  am  Ende  des  BünJels  angelangt^  in  die  Fasern 
der  Cutis  fort.  Bezüglich  licr  Eudigung  dtr  Fasern  der  Arrectores  pilo- 
rum  in  der  Cutis  haben  gleichfalls  zahlreiche  Üntersucher  die  Fortsetzung 
der  elastischen  Fasern,  welche  neben  den  Muskelzellen  verlaufen,  in  das 
elastische  Netz  des  (,'orium  verfolgen  köuncn.  Bezüglich  der  genaueren 
Verhältnisse  sei  auf  das  specielle  Capital  betreffend  jene  Muskeln  verwiesen. 


Dns  snbciituiie  Fettgewebe. 

Ebenso  wie  das  Stratum  leticulare  corii  nach  aussen  ganz  allmählicli 
in  deu  feinfaserigen  Papillark/Srpf^r  (Ibergeht,  so  ist  es  auch  gegen  das 
subcutane.  Fettgewebe  durch  keine  scharfe  Grenze  geschieden.  Denn 
die  die  Läppchen  des  letzteren  trennenden  Bindegewebssepta  werden  bei 
ihrem  nach  aussen  fortgesetzten  Verlauf  zu  ßestaudtheilen  der  eigent- 
lichen Lederhaul.  Das  AussehHu  der  Fetthaut  ist  ein  sehr  verschiedenes, 
je  nachdem  sie  einem  mageren  oder  gut  genährten  Individuum  angehört. 
Währeud  sie  bei  starker  Abnuigi?rniig  an  vielen  Stellen  des  Körpers  sogar 
vollkommen  schwinden  kanti,  erreicht  si**  bei  fettleibigen  Personen  am 
Abdomen  und  dem  GesäHH»  gelt^gentlich  eine  Dicke  von  mehr  als  1  cm. 
Bei  nornialor  Aunltilduiig  wird  sie  durch  eine  horizontale  Fascie,  in  der 
die  grösseren  BlulgefilHHe  verlaufen,  in  zwei  Etagen  getheilt.  Diese  wer- 
den durch  verticale  BiiidegewebH/üge,  in  welchen  zahlreiche  dicke,  zu 
Netzen  verHochtene  elawtisch«  FaHern  liegen,  in  Kammern  zerlegt,  welche 
von  den  Fottlüppehen  auHgel'nllt  werd*>n.  Von  den  Kapseln,  welche 
die  Fettlappchen  auf  ilieHo  WeJHe  erhalten,  dringen,  wie  Toldt  angibt, 
häutig  noch  FaserzQge  in  duN  Innere  <ler  Ii(i|)pcben  ein    und  zerlegen  sie 
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[Vollkommen  getr»Mintf  Abtheilungen.  Abgfisehen  von  diesen  haat- 
tigen  Septa  and  dem  die  Blutgefässe  und  Nerven  begleitenden  Bindegewebe 
inthält  jedoch  das  Läppchen  keinerlei,  weder  leimgebende,  noch  elastische 
Bindesubstanz.  Hier  dient  vielmehr  das  enorm  entwickelte  Blutgefössystem 
als  Stütze  and  Bindemittel  der  Fettzellen.  Diese  sind  Kugeln  von  circa 
Vio'»"*  Durchmesser  und  gewöhnlich  von  einem  einzigen  Fettropfea  aus- 
gefüllt. Das  Protoplasma  ist  zu  einer  dünnen  Schale  rings  um  den 
Tropfen  ausgedehnt;  seine  äusserste  Zone  ist  in  eine  hautartige  Schicht 
TOQ   festerer   Consistenz,    die   Membran   der    Fettzelle,    umgewandelt. 


». 


ttxeUen  aus  dem  subcutaueu  Bindegewebe.    Haut  aus  der  Umgebung  des 
Afters  eines  Justifioierten. 

BirtBiig  in  PicriDitar»-8«bUm»t,  Firbang  mit  HAtniioxylio-Eoiia.  T  FettMlIea,  Bg  ftirkcres  BLadog««*)»* 
kkndtl  vm  «la  OvAneli»,  iM  CaplIlArcti,  X,  Kern  einer  Feltaelle.  ia  dween  Substanx  ein  Fettrdpfcben  tt9f 
flitf^rftckt  \%\,  io  dwt  er  ein  Loefa  tu  bnittcn  acbeiDt,  h^  Kern  io  Scbr&glage,  *o  dusi  ntan  Jena  ttff«  Kflrb«, 
lo  wticber  der  Fettropfen  liegt,  oacb  Knssan  goAffDet  aidt.    VcrgrAueniDg  3tu. 


Nur  an  jener  Stelle,  an  welcher  sich  der  Kern  befindet,  ist  es  in  etwas 
reichlicherer  Menge  vorhanden.  Die  Kerne  sind  gross,  von  ovaler  Form 
und  gleichfalls  stark  abgeplattet,  sie  enthalten  ein  äusserst  feinmaschiges 
Chromatiugerüst  und  zeigen  an  Schnitten  häufig  eine  kreisrunde,  wie  mit 
einem  Locheisen  geschlagene  Lücke  (Fig.  21).  Sack  deutete  diese  Lücke 
Als  eine  Vacuoie  im  Kerne,  Unna  behauptete,  dass  die  Lücke  ein 
Kögelchen  festerer  Consistenz  enthalte.  Untersuchungen,  die  ich  an 
schem  Fettgewebe  unter  Zusatz  von  Ueberosmiumsäure  ausführte,  er- 
gaben jedoch,  dass  es  sich  um  eine  sehr  tiefe  Grube  im  Kerne  handelt, 
welche  von  einem  kleinen  Fettröpfchen  eingenommen  wird. 
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Nach  don  Untersuchungen  Toldts  stellt  das  Fettgewebe  des  Panni- 
culus  adipoßus  eine  besondere  Form  mesodermalen  Gewebes  dar,  welcher 
eine  ebensolche  Selbständigkeit  zukommt  wie  etwa  dem  Knorpel-  oder 
Knochengewebe.  Von  den  Gründen,  die  er  hieFflr  anführt,  sind  die 
wichtigsten,  dass  das  Fettgewebe  von  bestimmten  Oertlichkeiten,  den 
FettkeimlagerUf  seinen  Ausgang  nimmt,  dass  es  ein  selbständiges, 
typisch  entwickeltes  Blutgefässystem  besitzt  und  endlich  auch  einen  ganz 
bestimmten  Zweck  im  Haushalte  des  Organismus  zu  erfüllen  hat.  Die 
Anhäufungen  fetterfüliter  ßindegewebszellen  unterscheiden  sich  nach  der 
Lehre  Toldts  Tom  Läppchen  des  Fettgewebes  dadurch,  dass  den  ersteren 
sowohl  die  Läppchenform,  als  auch  ein  selbständiges  Blutgefässystem 
fehlt  und  die  Zellen,  welche  vor  ihrer  Aufspeicherung  von  Fett  einfache 
Bindegewebszelleu  waren,  nach  dem  Verluste  desselben  ihren  früheren 
Charakter  wieder  erlangen.  Diese  Punkte  wurden  von  Flemming  aufs 
lebhafteste  bekämpft,  indem  derselbe  zu  zeigen  suchte,  dass  die  Fettzelleu 
aus  den  6xen  Bindegewebszelleu  und  nicht,  wie  Koelliker,  Toldt 
und  Rollett  behaupteten,  ans  besonderen  kleinen,  runden  Embryonalsellen 
hervorgiengen.  Auch  Poljakoff  betrachtet  die  Ranvier*scben  platten 
Bindegewebszellen  und  die  Fettzellen  als  Varietäten  einer  Zellform,  stellt 
jedoch  als  weitere  Differenzierungsformen  auch  noch  die  Leukocyten, 
Plasmazellen  Waldeyers  und  Mastzellen  Ehrlichs  in  dieselbe  Reihe. 
Die  letzteren  sind  nach  ihm  degeaerierende  Fettzellen.  Diese  Ansicht 
ist  jedoch  zweifellos  unrichtig,  da  sich  die  Mastzellen  auch  in  den 
Papillen  finden,  woselbst  niemals  Fettzellen  angetroffen  werden. 

Obgleich  auch  die  neueren  üntersachungen  noch  keine  endgiltige 
Entscheidung  über  die  genetischen  Beziehungen  der  fixen  Bindegewebs- 
lellen  lu  den  in  Läppchen  vereinigten  Fettzellen  gebracht  haben,  so 
mnss  jedesfalls  an  der  Thatsache  festgehalten  werden,  dass  die  Fett- 
läppchen  wohl  charakterisierte  Organe  sind,  da  sie  eine  eigene 
bindegewebige  Hülle  und  ein  typisches  Gef^ssystem  besitzen.  Dadurch 
erklftri  sich  auch  die  Beobachtung,  dass  gelegenllich  der  Panniculus 
adiposus  vollkommen  geschwunden  sein  kann,  ohne  dass  die  zerstreuten 
Fettzellen  der  Lederhaut  eine  Aenderung  ihrer  Grösse  erfahren  haben. 

Bei  der  Atrophie  der  Fettzellen  zerfallt  der  grosse  Tropfen  iu 
mehrere  kleinere,  zwischen  denen  eine  seröse  Flüssigkeit  erscheint 
(serüse  Atrophie).  Das  Ganze  ist  zunächst  noch  von  der  unveränderten 
Zellmembran  umschlossen.  Bei  fortschreitender  Zertheilung  der  Tropfen  and 
nachfolgender  Verkleinerung  der  Zelle  mit  Schwund  des  Fettes  resultieren 
schliesslich  Gebilde,  die  Flemming  als  fixe  Bindegewel>siellen  betrachtet. 
Daneben  konnte  er  aber  —  bew>nders  bei  langsamer  Atrophie  —  in  vielen 
Fällen  eine  directe  Kernvermehrung  beobachten,  welche  zur  Bildung  einer 
Brat  junger  Zelien  an  Stelle  der  ehemaligen  Fetttelle  fahrt  (Wacher- 
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[)hie).  Aach  diese  könneu  sich  theüweise  zu  fixen  Bindegewehszellen 
itwickeln,  während  andere  nach  ihrer  Befreiung  aus  dem  engeren  Ver- 
bände zu  LymphkOi'pern  ähnlichen  Zellen  werden,  von  denen  einige  früher 
oder  später  zu  Gründe  gehen,  andere  vielleicht  in  die  Blutbahn  eindringen. 
Es  ergibt  sich  demnach,  dass  im  atrophischen  Fettgewebe  stets 
mannigfach  verschiedene  Zellen  zur  Beobachtung  gelangen.  Koelliker 
unterscheidet  deren  vier  Formen:  1.  Zellen  von  noch  annähernd  normaler 
Grösse,  die  aber  an  Stelle  eines  grossen  Tropfens  viele  kleine  Tröpfchen 
enthalten:  2.  serumhaltige  Fettzellen  mit  nur  einer,  meist  dunkler  getarbten 
Fettkugel  in  einer  bellen  Flüssigkeit;  diese  /i'lloii  sind  schon  beträchUich 
kleiner  als  gewöhnliche  Fettzellen.  3.  Zellen,  welche  nur  mehr  Serum  fuhren, 
and  4.  rundliche  oder  sternförmige,  im  letzteren  Falle  mit  langen  Fort- 
sätzen versehene  Zellen,  die  von  nur  spärlichen,  kleinen  Fettkörnchen  erfüllt 
sind. 

IL  Die  Haare  und  ihre  Anhangsorgane. 

Anatoniisehes  über  die  Vertbeiluiif;  der  Hatire  uuf  der  Körper- 
oberflüclie  und  das  Yerhalteu  de.s  Haarkleides  Im  allu:cmeinen; 
Dicke  und  Qnenselinittsform  der  llaanN  Orupi^enbilduuff. 

Die  Haare  (Pili)  sind  Organe  der  Haut,  die  nahezu  auf  der 
ganzen  Körperoberfläche,  nur  wenige  Partien  ausgenommen,  vorkommen 
und  aus  Epithelzelleu  über  einer  bindegewebigen  Papille  in  der  Tiefe 
tofchenförmiger  Einsenkungen  der  Oberhaut  entstehen.  Der  Mangel  an 
Haaren  zeichnet  normalerweise  die  volaren  und  seitlichen  Flächen  der 
Finger  und  Zehen,  an  den  Eniiphahiiigen  auch  dtm*n  dorsale  Seitw,  fHrner 
die  Beugeseiten  von  Hand  und  Fuss,  das  Lippenroth,  die  Qlans  penis, 
das  innere  Blatt  des  Präputium,  die  Brustwarzen  und  den  innersten  Theil 
des  Äusseren  Gehörganges  aus.  An  den  übrigen  Körperregtonen  linden 
sich  Oberall  Haare,  jedoch  in  verschiedener  Länge,  Form  und  Vertheilung. 

Die  ersten  Haare  erscheinen  schon  in  der  ersten  Hälfte  des 
5.  Lunarmonates.  Es  sind  dies  die  Haare  der  Stirne  und  die  Augen- 
brauen. An  sie  schliessen  sich  die  Haare  am  übrigen  Kopf  und  am 
Kampf:  zuletzt  brechen  die  Haare  au  den  Eitremitüten  durch  (Ende  des 
6.,  Anfang  des  7.  Monates).  In  den  meisten  Fällen  wird  dieses  von 
Waldeyer  als  foetales  Flaumhaar  bezeichnete  Haarkleid  schon  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  wieder  abgeworfen.  Schon  im  Laufe  des  6.  Lunarmonates 
erscheint  an  Durchschnitten  der  Haut  ein  Theil  der  neugebildeten  Haare 
von  ihren  Papillen  abgehoben.  Ihre  Ersatzhaare  spriessen  theils  noch 
in  nteiro,  theils  erst  nach  der  Geburt  aus  der  Haut  empor. 

Wie  das  erste  Haarkleid,  so  besitzt  auch  jedes  folgende  nur  ein 
bescliränktes  Wachsthum  und  fällt  nach  Abschlnss  desselben  aus,  so  dass 
es  stets  von  einer  neuen  Generation  abgelöst  werden  mnss,  wenn  nicht  die 
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Haut  der  Kahlheit  verfallen  soll.  Wo  diese  letztere  eintritt,  erlischt  das 
Wacbsthuin  der  Haarte  nicht  plötzlich,  sondern  stufenweise,  indem  jede 
Generation  einen  geringeren  Grad  von  Ausbildung  erllhrt  als  die  vorher- 
gegangene, bis  an  Stelle  des  ehemaligen  Haares  mit  seinen  Scheiden  ein 
einfacher,  solider  Epithelcyliiider  getreten  ist.  Bei  eintretender  seniler  Cal- 
vities folgen  sich  übrigens  die  einzelnen  Haargenerationen  rascher  als  in 
normaler  Kopfhaut,  so  dass  demnach  die  Lebensdauer  der  Haare  vom 
Alter  des  Indinduums  abhängig  erscheint.  Das  wichtigste  Moment,  das  bei 
Beantwortung  der  Frage  nach  der  Zeitdauer,  während  welcher  ein  Haar 
in  der  Haut  steckt,  berücksichtigt  werden  muss,  beiriflFt  die  Localitüt.  Nach 
den  alten  Untersuchungen  von  Donders  und  Moll  bezüglich  der  Cilien, 
von  Pineas  betreffs  der  Kopfhaare,  beträgt  die  Dauer  einer  Haargeneration 
schätzungsweise  im  Mittel  für  die  ersteren  nur  3 — 5  Monate,  für  die  letztere 
2 — 4  Jahre.  Aehulich  lauten  die  Angaben  späterer  Forscher.  So  berechnet 
Mähly  die  Lebensdauer  einer  Cilie  auf  135  und  Aubertin  die  eines 
Kopfhaares  auf  1600  Tage. 

Die  Wachsthumsgeschwiudigkeit  der  Kopfhaare  wurde  von 
Pohl  (Piücus)  eingeheiidst  untersucht.  Er  beobachtete  an  sich  selbst 
zwischen  seinem  21.  und  24.  Lebensjahre  eine  Geschwindigkeit  des  Haar- 
wachsthunis  von  liimm,  in  seinem  60.  Lebensjahre  von  11  mm  im  Monat. 
Bei  einem  Knaben  von  IT  Jahren  beobachtete  er  in  30  Tagen  eine  Ver- 
längerung der  Haare  um  12*8  mw,  bei  einem  Knaben  von  15  Jahren  eine 
solche  um  10 — l3-6wm,  je  nach  der  Localität,  au  welcher  die  Haare 
gemessen  wurden.  Das  Kurzschneiden  ist,  wie  auch  Bischoff  durch 
Zählung  der  Mitosen  im  Haiirbulbus  gegen  Kemesow  nachwies,  ohne 
Einfluss  auf  die  Geschwindigkeit  des  Wachsthums. 

Die  Localität  spielt  auch  eine  grosse  Rolle  hinsichtlich  der  Dicke 
und  der  Gestalt  des  Haarquerschnittes.  Nach  den  Messungen  von 
Palck  besitzen  die  Barthaare  einen  Duichmesser  von  0*101 — 0*203 mm, 
die  Schanihaare  von  0*054 — 0*135  wm,  die  Kopfhaare  von  0011— 0"162mw. 
Neben  den  genannten  Uaarsorten  erscheinen  auch  die  Wimperu  und 
Augenbrauen,  sowie  die  Haare  der  Achselhöhle,  zuweilen  auch  die  des 
Naseneinganges  und  des  äusseren  Gehörganges  von  grösserer  Dicke.  Nach 
zahlreichen  Messungen,  die  ich  selbst  an  eigenen  Supercilien  und  Vibrissen 
vorgenommen  habe,  schwankt  die  Dicke  der  ersteren  zwischen  0075  und 
0-252iMm,  die  der  letzteren  zwischen  0^1  und  024 mm.  Die  Haare  der 
übrigen  Köqierregionen  sind  gr^sstentbeils  Flaumhaare,  welche  Übrigens 
beim  Manne  an  der  Brust  und  den  Extremitäten  durch  Haare  von  be- 
trächtlieher  Stärke  ersetzt  werden  können.  Doch  finden  sich  überall 
neben  dicken  Haaren  auch  Flaumhaare,  die  oft  äusserst  zart  sind.  So 
beobachtete  ich  am  Kopfe  Fiaunihaare  von  nur  15/i  Durchmesser,  und 
Henle  fand  gar  solche^  die  eine  Dicke  von  nur  5fi  besassen. 
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Auch  ein  and  dasselbe  Haar  kann  an  verschiedenen  Stellen  rer* 
schiedeoe  Dimensionen  besitzen.  So  fand  ich  selbst  an  einem  langen 
Frauenhaar«,  dessen  periphere  Partie  dunkel  pigmentiert^  dessen  der  Haut 
zugekehrter  Abschnitt  aber  bereits  weiss  war,  die  erstere  0*056,  den  letz- 
teren 0'Ü94f»im  dick  und  Hessen  sich  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  bedeu- 
tende Verschiedenheiten  unter  denselben  Bedingungen  wiederholt  beobachten. 

Was  die  Querschnittsform  der  Haare  betrifi't,  so  ist  dieselbe 
an  schlichten  Kopfhaaren  im  allgemeinen  eine  annähernd  ki'eisrunde  oder  nur 
leicht  elliptische,  doch  findet  man 
unter  ihnen  vielfach  auch  Haare  mit 
gestreckt-elliptischem  oder  nieren- 
ßrmigem  Querschnitte,  sowie  solche, 
die  mit  mehreren  Läiigsrinnen  ver- 
sehen sind.  Diese  Eigenthümlichkeit 
zeigen  besonders  die  dicksten  Haare 
(vgl.  Fig.  22),  wie  auch  leicht  zu  ver- 
stehen ist,  da  die  weiche  Wurzel 
derselben  durch  den  Druck  der  Um- 
gebung in  höherem  Grade  beeinflusst 
werden  muss  als  die  dünner  Haare. 
Darum  besitzen  auch  alle  Lanugo- 
härchen  einen  kreisförmigen  Quer- 
schnitt, während  die  dicken  Haare 
des  ßartes,  der  Schamgegend,  die 
Cilien  n.  s.  w.  schon  bei  Betrachtung 
mit  der  Lupe  kantig  erscheinen.  Auch 
ein  und  dasselbe  Haar  kann,  wie  es 
seine  Dicke  wechselt,  auch  die  Form 

seines  Querschnittes  ändern,  wobei  dem  dickeren  Abschnitte  ein  eckiger 
Querschnitt,  dem  dünneren  ein  runder  zukommt.  Bei  krausem  Kopfhaar 
überwiegen  stets  die  Haare  mit  ovalem  Querschnitte  üLer  jene  mit  rundem. 

Nach  Zählungen,  welche  v.  Brunn  an  zwei  Individuen  ausführte, 
kommen  auf  einen  Quadratceutimeter  in  der  Scheitelgegend  ^iÜO — 1^20 
Haare,  am  Hinterhaupt  und  der  Stirn  200 — 240,  am  Kinn,  wo  der  Bart 
am  dichtesten  steht,  44,  am  Schamberg  30 — 35,  an  der  Dorsalseite  des 
Unterarmes  24  und  am  Handrücken  18.  Es  braucht  wohl  nicht  speciell 
beigetügt  zu  werden,  dass  diese  Zahlen  keine  allgemeine  Giltigkeit  be- 
sitzen, da  ja  Jedem  die  grosse  Mannigfaltigkeit,  die  hinsichtlich  der 
Dichtigkeit  des  Haarwuchses  besteht,  geläufig  ist. 

Die  Haare  sind  theiis  einzeln  in  die  Haut  eingepflanzt,  theils  zn 
Haarkreisen  vereinigt.  Dieselben  bestehen  aus  Eirizelhaaren,  die  entweder 
zwar  dicht  aneinander  gerückt  sind^  aber  dennoch  getrennt  an  der  Haut 

Haadboeb  der  HrnntkrankbeheD.    I.  tlä.  4 


Fig.  22.    Querschnitte  von  Kopfhaaren. 
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münden,  oder  aber  es  ragen  alle  oder  wenigstens  einige  Haare  eines 
Kreises  aus  einer  gBmeinsanien  Oelfnuag  heraus.  Dailurdi  entsteht  das 
Bild  von  Haarbüscheln.  In  diesem  Falle  verlaufen  die  Haarfollikel  in 
der  Haut  in  verscbiedeneo  Richtungen,  welche  gegen  die  Oberfläche  con- 
vergieren,  so  tlass  ein  Flachschnitt,  welcher  durch  das  Subcutangewebe 


.J^^^ 


r-^ii^^ 


Fig.  23.    FlachBchnitt  durch  die  Kopfhaut  eiDca  Justificiertea. 

HirlanfT  In  Hfilter'icbtr  FlAiitgkefl,  FirbuDg  io  H&aktoxjrlin  and  EmId.     Der  Scbuitt  ceM  durch  d»«  tob- 

cokAii«  Fettgewebe,  in  du  die  l&ofereo  Hmu-e  bioKbreicbea.    Dieselben  ilod  qner  rciroffoo   und  Uegta  ler- 

itreal,  so  dus  ein«  Ornppinbildaiig  nicht  oaebweiibu  Ut    Ter^rdasennir  cm.  i\. 


gelegt  ist,  stets  isolierte  Haarwurzeln  zeigt  (Fig.  23),  während  ein  Schnitt, 
der  den  Papillarkflrpor  trÜFt,  HaiirgruppHn  enthält  (Fig.  24).  Die  zu  einem 
Haarbüschel  gehörenden  Follikel  vereinigen  üich  schliesslich  in  einen  kurzen, 
nach  oben  sich  ei^weiterndon  Gang,  den  Haartrichter  (Fig.  24  und  42). 
Nach  den  Untersuchungen  von  Fritsch  besteht  beim  Menschen  ein 
Haarkreis  am  Kopfe  in  den  meisten  Fällen  aus  nur  zwei  Haaren, 
seltener  aus  drei,  oder   es  erscheinen  zwei  Paare  einander  so  weit  ge- 
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nähert,  dass  eine  Gruppe  von  vier  entsteht.  Anthropologisch  interessant 
ist,  dass  sich  bei  den  verschiedenen  Menschenrassen  eine  verschiedene 
Gruppenbildung  der  Haare  beobachten  lässt;  doch  sind  die  Ausnahmen 
vom  gewi^hnliehen  Verbalten  immerhin  so  zahlreich,  dass  sich  die  An- 
ordnung der  Haare  als  sicheres  Rassenmerkmal  nicht  verwenden  lässt. 
Dies  lehrt  auch  Fig.  24,  welche  einen  Flachschnitt  durch  die  Kopfhaut 
eines  Mannes  zeigt,  wel- 
cher einen  sehr  lebhaften 
Haarwuchs  besass.  Von 
den  drei  Haargruppen  be- 
stehen Gruppe  I  und  III 
aus  vier,  Gruppe  II  aus 
drei  Haaren.  Fritsch  be- 
obachtete bei  einer  Euro- 
päerin Haargruppen,  die 
aus  zwei  starken  und  einem 
schwachen  Haar  bestan- 
den, bei  einer  anderen 
Haarkreise,  welche  fünf 
starke  Haare  umfassten. 
Die  letztere  Zahl  konnte 
ich  selbst  zwar  niemals 
beobachten,  doch  hat  sie 
auch  Dies  in  g,  wenn 
auch  nur  selten,  gefun- 
den, 80  dass  an  dem 
Vorkommen  von  Fünfer- 
gruppen nicht  zu  zwei- 
feln ist.  Nach  den  sehr 
genauen  Untersuchungen 
dieses  letzteren  Autors 
bestehen  die  Haarkreise 
am  Kopfe  gewöhnlich  aus 
drei,  seltener  aus  zwei 
oder  vier  bis  fünf  Haaren. 
Daneben  gibt  es  auch  einzelne  Haare  (Fig.  24,  E).  Die  Haare  des  Bartes, 
sowie  jene  am  übrigen  Körper  münden  fast  stets  von  einander  getrennt. 
Die  in  einer  Gruppe  vereinigten  Haare  sind  selten  von  derselben 
Dicke.  Diese  Regel  gilt  besonders  für  jene  Fälle,  in  denen  die  Haar- 
gruppe mehr  als  zwei  Haare  umfasst.  Es  befinden  sich  dann  neben 
einem  oder  zwei  starken  Haaren  ebensoviele  schwächere,  die  jedoch  in 
ihrem  Durchmesser   selbst   noch   differieren.    Alleinstehende  Haare   am 

4» 


Fig.  24.   Flacbschuitt  durch  die  oberste  Begion  der  Cutis 
des  Kopfes  eines  Hiagerichteteo. 

nArtnni;  in  U&llor'xebar  Pl&nigki'it,  pÄrbonR  in  lliniKtoxyUB  und  Eosiii. 
r,  II,  III  •Iroi  Hurirrappen.  Za  timppe  ///  («liöit  «Beb  du  tod  ihr 
getrennte  Haar  links,  wio  di«  B«obutatQng;  der  Serie  lehrt.  S  «in 
EiDtelhiuir.  (nia  •plb'iUndige  XAndung  diimei  R«mrFft  »ii  dtr  Ob«rflAc1i« 
ohao  BttsiebnnK  lar  Haari^nippc  /  Ut  dnrch  V«rfol|rQDK  der  S«rlc  slobtr- 
gutelU.l  ü  lUar.  Str.  c  Strat.  coroeam,  Str.gr  8tnt.  fraoalosun, 
8tr.  y  Stnt.  Mklpighif  de»  UurtritJiter«.  P  Papillen  der  Haat.  Cm  Cutis, 
iS  SehwsUKdrdsetiaaiftihrQnKa^n^.     VtifrtaMnoff  50. 
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Kopfe  sind  meist  beträchtlich  dünner  als  die  stärkeren  Haare  eines  Haar- 
kreises. Sie  dürfen  vielleicht  als  der  letzte  Rest  einer  Gruppe  aufgefasst 
werden,  deren  übrige  Glieder  bereits  atrophiert  sind. 

Da  die  Haare  niemals  senkrecht  in  die  Haut  eingepf  anzt  sind,  so  bildet  auch 
ihr  ausserhalb  der  Haut  gelegener  Antheil  stets  eioou  spitzen  Winkel  mit  der  Ober- 
fläche. Die  Projection  der  HaaiTichtung  auf  diese  letztere  liefert  Linien,  welche 
nach  g"ewis8Gn  Punkten  convergieren.  Dadurch  werden  jene  Punkte  7,u  Wirbel- 
centren. Diese  beherrschen  scheinbar  die  Haarrichtung  auf  der  gesammton 
KArporoborÜäche,  so  dass  man  dieselbe  in  eine  gewisse  Zahl  von  „Wirbelgebieten" 
eiutheilen  kann.  Als  Coutron  derselben  niüi»sen  genannt  werden:  der  Scheitelwirbel 
am  Kopf,  manchmal  als  Doppelwirbel  entwickelt,  der  doppelte  Augen-  oder  Gesichts- 
wirbel, der  Ohr-,  Achselhöhlen-  und  Leisten  wirbel,  endlich  ein  inconstanterSeiten- 
wirbel  zwischen  den  boid<>n  letztgenannten  Pankton.  Die  näheren  Verhältnisse  der 
Kichtiingen  der  Haare,  dos  sogenannten  Haarstriches,  innerhalb  der  genannten 
Wirbflgebiete  wurden  eingebend  Ton  Escherich  und  Voigt  untersucht.  Da  die- 
e^lben  fQr  die  Leser  dieses  Baches  nur  von  geringem  Interesse  sein  dürften,  soll 
nicht  näher  darauf  eingegangen  werden  und  nur  einerseits  auf  die  Dai-stelinng  der 
genannten  Forscher,  sowie  auf  die  neueste  Schilderung  der  Haarströme  und  der 
duich  dieselben  innerhalb  eines  Wirbelgebietes  begrenzten  „Fluren"  durch  T.Brunn 
verwiesen  werden. 

Der  feinere  Bau  des  Haarsehaftes. 

Unter  Haarschaft  (Scapus  pili)  vfirstfht  man  jenen  Abschnitt  des 
Haares,  iIlt  aus  der  Haut  herausiagt.  Derselbe  besitzt  einen  einfachen 
oder  compliciertereu  Bau,  je  nachdem  es  sich  um  marklose  oder  mark- 
hftltige  Haare  handelt.  Die  natürliche  SpTtzt^  eines  Haares  ist  stets 
marklos.  Markhaitij^*^  uml  marklose  Ilaare  werden  von  einem  2—4^ 
diekon  Häuteh«n,  dwm  Haarulierbilutcheu,  bekleidet.  Während  aber  im 
übrigen  dar  Schaft  marklosor  Haar«  aus  einerlei  Zellen,  den  Faserzellen 
des  Haares,  besteht,  enthalt  er  an  miirkhältigen  Haaren  in  der  Mitte 
i^lü^}  yin-  oder  iiR'hifaclie  Reihe  mehr  polygonaler  Elemente,  welche  Ton 
den  FasorxolliMi  uiuHrhlossi^n  worden,  so  dass  die  letzteren  auch  als 
RindeuÄelN^n  den  Mark/dlen  ^'i%r,.nf)lM'r^^t*sti»lll  werden. 

Die  Faser-  oder  Itinilen/.ellen,  welche  somit  in  allen  Fallen 
die  WBsentlicIiBten  HauHteino  in  th^v  Zusaminonselzung  des  Haares  bilden, 
«intl  sehmalo,  Mpincl«lfflrmig»*  Plaitchen,  die  nach  den  Messungen  Koel- 
likürs  ein«  Lang«  von  f)4  -08,  eine  Breilo  von  4  —  II  und  eine  Dicke 
von  n~3'G^  bttsitzon  (sinhe  Fig.  20).  Sie  sind  mit  ihrer  Lüngsachße  in 
der  liichtung  döH  Haaros  gelagt^rt  und  böBlehen  ausschliesslich  aus  Horn- 
•ubstanx,  no  daHH  sin  auch  Imi  tagelangcr  Einwirkung  eines  entsprechend 
Terdünnton  »alzHauren  Glycorin-repRinextructefl  in  der  AVarme  nicht  zur 
Lösung  gelangen.  Um  sit^  tu  iNolieruu,  bedient  man  sich  am  zweck- 
mflssigHl-en  concontrierter  SchwnfeUfture  oder  kochender  Alkalien.  Bei 
BeUaehtung   von  der  Flüche   Ittsst  »ich  eine   *leut  liehe  Langsstreifung  in 
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ihnen  wahrnehmen,  welche  auf  der  Zusammensetzung  ihres  Körpers  aus 
Fibrillea  und  einer  Interfibrülarsubstanz  beruht.  An  Querschnitten  er- 
scheinen die  Fibrillen  als  Punkte,  worauf  zuerst  y.  Ebner  aufmerksam 
gemacht  hat  (vgl.  auch  Fig.  32).  Nach  Behandlung  mit  kochender  Kali- 
lauge gleicht  die  Rjudensubstan/.  des  Haares  einem  zerfaserten  ßinde- 
gewebsbüudel.  Die  Fäserchen  haben  Yon  Waldeyer  den  Namen  Horn- 
fib rillen  erhalten.  Behandelt  man  Haare  län- 
gere Zeit  mit  Schwefelsäure^  so  findet  man  stets 
in  grosser  Zähl  Trümmer  von  Rinden/ellen,  an 
deren  ausgezackten  Rilndern  die  abgerissenen 
Fibrillen  deutlich  zu  erkennen  sind.  Sie  sollen 
nach  Waldeyer  aus  einer  Zelle  continuierlich 
in  die  nächst  höher  gelegene  übertreten,  so  dass 
dadurch  eine  feste  Verbindung  der  Hnarrindon- 
Eellen  gesichert  erscheint.  —  Durch  Kochen 
weisser  Haare  in  Natronlauge  gelingt  es,  wieKoel- 
liker  zuerst  zeigte,  aus  den  Haarzellen  Kerne 
zu  isolieren,  weiche  lange,  dünne  Fäden  darstelJen, 
die  jedoch  gleich  dem  Protoplasma  eine  keratiue 
Umwandlung  durchgemacht  haben  dürften. 

Als  ein  weiterer  Inhalt  d<^r  Riudi.'uzelleu,dp.r 
jedoch  nur  den  dunklen  Haaren  zukommt,  müssen 
Pigmentkörnchen  genannt  werden.  Diese  sind 
Ton  gelblicher  bis  braunschwarzpr  Farbe  und 
liegen  iheils  gteichmässig  zerstreut,  tfaeils  in 
Häufchen  beisammen.  Eine  andere  Ursache  der 
Haarfarbe  liegt  in  einer  Eigenfarbe  der  Substanz 
der  Faserzelle  selbst,  welche  auf  ein  gelöstes 
Pigment  zurückzuführen  ist.  Die  blonde  und  rothe 
Haarfarbe  beruht  vielfach  ausschliesslich  auf  die- 
ser diffusen  Färbung  der  gesammten  Rindensub- 
stanx  des  Haares.  Bei  braunen  und  schwarzen 
Haaren  combiniert  sich  die  Wirkung  des  gelösten 
Farbstoffes  mit  der  der  Pigmeutkörnchen.  Diese 
letzteren  bestehen  aas  einem  geformten  Stroraa 

und  dem  Farbstoffe,  wie  man  sich  durch  Bleichen  der  Haare  mit  stark 
oxydierenden  Substanzen  (Chlorwasser,  Wasserstoffsaperoxyd)  überzeugen 
kann.  Denn  dieselben  enttUrben  nur  die  Pigmentkörner,  zerstören  also 
den  Farbstoff,  vermögen  aber  dit;  Körner  selbst  nicht  zu  lösen.  Das 
Goldblond,  das  die  Haare  moderner  Damen  nach  der  Behandlung  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  zeigen,  ist  die  Eigenfarbe  der  Hornsubstanz  der 
Haare,  beziehungsweise  der  Rindenzellen  selbst. 


Fig  25. 


RindoQZcIlen  des 
Haares. 
Keehu  oin  BQ&d«!,  Unkt  «««i  eio- 
leloe  Z«)teD,  durch  melmtQndig« 
Einvirknng  rslner  SchwefeUAnre 
in  d^r  KAIt«  uolicrt.  Dio  Zalle  R 
iat  (IfiQtücb  l&nftg«itreifl  and  er- 
b£bciat  im  Klifheobild«,  di«  4ik- 
ovbca  Hegende  Zelle  und  jene  dw 
bnndol*   icijren    dtck    TOD    Ifartn 

scbmUereo  Svilaa. 

TergrAneraoc  350. 
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Gin  drittes  Moment,  das  in  gewissem  Sinne  die  Haarfaiiie  beeinflusst, 
lüdet  der  Luftgelialt  der  Haare.  Während  ganz  dunkle  Haare  keine 
oder  nur  stihr  wenig  Luft  tuithalten,  sieht  man  ln^i  Beirachtung  weisser, 
hlouder  und  bosondera  rother  Haare  in  der  ßindensubstanx  eine  grosse  Zahl 
kleinster,  kugeliger  oder  stäbchenförmiger  Körperchen,  die  sich  vom  Pigment 
nur  durch  ihr  optisches  Verhalten  unterscheiden.  Diese  kleinsten  Liiftbläs- 
chen  liegen  in  Ueihen  in  den  schmalen  intercellularen  Spalten  dt^s  liindea- 
gewebes  und  erzeugen  in  Gemeinschaft  mit  den  gleichfalls  reihenweise  an- 
geordneten Pigmentkörncheii  in  erster  Linie  das  streifige  Aussehen,  welches 
<lie  Haare  bei  B<^trachtnng  in  toto  darbieten.  Auf  der  Anwest^nheit  jener 
Lufibläschi'n  beruht  es,   dass  <lie  piii^mentlosen  Haan*  von  Greisen  häufig 

silbern  glänzen.  Dagegen  sind  die  pigment- 
losen Haare  jutiger,  albinotischer  Personen 
von    eideni    matten    Weiss.      Au    Haaren, 
die  hoh<Mi  Temperaturen  ausgesetzt  waren 
j       (z.  B.  bei   der  Verltnninung   oder   der  Be- 
I        handlung   mit   dem   heisseu  Kräaseleisen) 
1        sind  die  Zwisclierizellspalten  erweitert,  und 
I  1       von  grossen  Luftblasen  ausgefüillt. 

'  I  Der  zweite  Bestandthei]  des  Haares, 

welcher,  wie  bereits  erwähnt,  gleichfalls 
allen  Haaren  zukommt,  ist  das  Haarob er- 
bau tcheu  (Cuticula  pili),  das  aus  ganz 
dfinnen,  kernlosen  hyalinen  Zellen  besteht 
(Fig.  26).  Dieselben  bilden  jedocli  nicht 
etwa  eine  Lage  nach  Art  eines  gewöhnlichen 
ein-  oder  mehrschicbtigeQ  Epithels,  son- 
dern sind  in  höchst  zweekjüä.ssiger  Weise 
derart  schräg  über  einander  angeordnet,  dass 
jede  Zelle  mit  ihrem  dem  Haai wurzelende 
zugekehrten  Rande  auf  der  Oberfläche  der  Rindensubstanz^  mit  dem  nach 
dem  Haarende  gekehrten  Bande  jedoch  an  der  freien  Oberfläche  gelegen 
ist.  Es  schiebt  sich  demnach  jede  Cuticulazelle  unter  jene  Nachbarzelle, 
welche  in  der  Richtung  nach  dem  Hautende  des  Haares  vor  ihr  gelegen 
ist.  Da  andererseits  jede  Zelle  bis  an  die  freie  Oberflflche  des  Haares 
reicht,  ragt  sie  daselbst  mit  einer  Kante  vor,  welche  bei  Längsansicht 
des  Haares  als  kurzes  Zähnchen  erscheint.  Mau  kann  diüse  Verhältnisse 
am  besten  an  Haaren  studieren,  die  mit  starker  Natronlauge  behandelt 
wurden  (Fig.  27).  Hier  heben  sich  die  Zellen  etwas  von  einander  ab 
und  richten  sich  gleichzeitig  auf,  so  dass  ihr  Winkel  mit  der  Oberfläche 
der  Rindensubstanz,  der  unter  normalen  Bedingungen  sehr  spitz  ist, 
grösser  wird.     Mau  kann  dann  auch  erkennen,   dass  an  jeder  Stelle  des 


Flg.  26.  Stück  der  Cuticula  eines 

KopfhaAros,  das  sich  infolge  Kin- 

Tvirkung  reiner  Schwefelsäure  ftb- 

golöat  hut. 

Pi«  ^«MU!kl«n  Qocrliniea  lind  die  rreipo 
K4Dder  der  vorspria^enilen  Z«I1«d.  Die 
dunkleren  LAu(r«traifen  lind  die  In  der 
XlcblBDg  dor  HurBchw  geteffeneo  Zell- 
rindvr.    Veq^npnioir  40U. 
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Haares  vier  bis  sechs  Guticulazellen  schlug  über  einander  liegen.  Dies 
lässt  sich  auch  an  Querschnitten  durch  die  Haarwurzel  feststellen  (Fig.  32), 
an  welchen  die  Cuticula  aus  vier  bis  sechs  concentrischen  Ringen  za- 
sammeugesetzt  erscheint.  An  Querschnitten  durch  deu  Hanrschaft  ist 
die  Schichtung  des  Oberhäutchens  wegen  der  starken  Abplattung  und 
Lichtbrechung  seiner  Elemente  nur  undeutlich  wahrzunehmen. 

Zur  vollkommenen  Isolierung  der  die  Cuticula  zusammensetzenden 
Zellen  eignet  sieb,  ebenso  wie  für  di(>  Haarrindenzelleu,  am  besten  die 
concentrierte  Schwefelsäure.  Nach  Anwendung 
derselben  findet  man,  dass  die  Zellen  die  Form 
viereckiger  Plältcheu  besitzen,  welche  entspre- 
chend der  cjlindrischen  Gestalt  der  H  aare 
stark  gebogen  sind.  Die  in  die  Richtung  der 
Längsachse  des  Haares  fallenden  Seiten  sind 
geradrandig,  die  quer  zur  Achse  gelegenen  er- 
scheinen fein  gezähnt  (Fig.  26).  Die  letzteren 
messen  nach  der  Angabe  Koellikers  durch- 
schnittlich 54  bis  *53;u,  die  ersteren  3G — 45  u, 
während  die  Dicke  der  Zellen  11^  beträgt. 
Die  Verlaufsrichtung  des  freien  Randes  der 
Schöppehen  lässt  sich  schon  bei  Betrachtung 
eines  Haares  in  toto  durch  Einstellung  auf  dir 
Mitte  der  oberen  und  unteren  Seite  verfolgen. 
Man  sieht  dann  ein  System  netzförmig  ver- 
bundener Linien,  welche  zahlreiche  enge  wellige 
Biegungen  besitzen  und  Maschen  begrenzen, 
deren  Jüngerer  Durchmesser  in  die  Querrichtung 
des  Haares  filllt.  Ueber  den  feineren  Bau  der 
Zellen  ist  wenig  zu  sagen,  sie  bestehen  im 
ganzen  ans  Keratin;  ein  Kern  ist  nicht  nach- 
weisbar, hingegen  konnte  ich  an  abgelösten 
St&cken  der  Cuticula  gelegentlich  eine  äusserst 
sarte,  enge  Längssireifung  beobachten  (Fig.  26). 

Eine  Marksubstanz  kommt,  wie  schon  eingangs  erwähnt  wurde, 
nicht  allen  Haaren  zu.  Es  sind  vorzüglich  die  dicksten,  deren  Querschnitt 
eine  ovale  oder  unregelmässij^e  Figur  bildet,  die  sich  durch  den  Besitz  eines 
Markes  auszeichnen.  Darum  fehlt  es  den  foetalen  Haaren  und  ist  auch  bei 
Erwachsenen  nur  in  stärkeren  Kopfhaaren  zu  finden.  Hingegen  stellt  es 
einen  regelmässigen  Structurbestandtheil  fast  aller  Haara  des  Bartes,  der 
Angenbrauen,  der  Schamgegend  u.  s.  w.  dar.  Unter  Umständen,  besonders 
an  Kopfhaaren,  findet  man  den  Markcylinder  nicht  continuierlich,  sondern 
in  einzelne  hinter  einander  liegende  Abschnitte  zerlegt,  zwischen  welchen 


Fig.  27.    Aiigeabrauenhaar 
mit  NatronUage  behandelt. 

Die  CvUeuU  (C)  Ut  im  Betriff«. 
»icb  fttubtbfD.  die  ZelloQ  sind 
Aoffferielitat  ond  lassen  awisoti(*D 
sich  Spklt«D  frpi.  It  KiadooBat). 
■Ubi,  M  HuksobsUni. 
TargzOueninfr  S60. 
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das  Haar  aosschliesslich  aas  Rindenzellen  besteht.  Je  nach  der  Dicke 
des  Haares  sind  die  Markzellea  in  ein-  oder  mehrfachen  Längsreihen 
(biß  zu  fünf)  angeordnet  (ein-  oder  mehrzeilig,  Waldeyer).  Als  Raritit 
mnss  (Jas  Vorkommen  eines  doppelten  oder  mehrfachen  Markstranges 
innerhalb  eines  Haares  erwähnt  werden. 

Die  Zellen  sind  annähernd  cubische  Elemente,  an  welchen  man  eine 
dentliche  Membran,  die  der  Membran  der  Hornzellen  der  Epidermis  ent- 
spricht, and  einen  Inhalt  unterscheiden  kann.  Derselbe  wird  Ton  einer  nn- 
denttich  stracturierten  (jrundsubstanz  gebildet,  die  nur  an  sehr  dunklen  Haa- 
ren Pigmentkörnchen  einschüesst 
und  —  wie  Eoelliker  nachwies 
—  einen  Kernrest  enthält,  welcher 
sich  als  heller  Fleck  von  3'5—4:*5u 
Durchmesser  darstellt.  Den  auf- 
fallendsten Inhaltsbestandtheil  der 
Zellen  bilden  jedoch  Luftbläs- 
chen, welche  theils  in  grösserer 
Zahl  im  Plasma  vertheilt  sind, 
theils,  wo  dasselbe  geschrumpft 
nnd  yertrocknet  ist,  eine  einzige 
Masse  bilden.  Neben  den  intracel- 
lulären  Bläschen  findet  sich  nach 
den  BeobaelituDgeu  S.  Mayers 
auch  Luft  zwischen  den  Zellen, 
80  dass  der  gesammte  Markraum 
im  auflallrndeD  Lichte  als  glän- 
zendweisser,  im  durchfallenden 
Lichte  alB  schwarzer  Strang  er- 
scheint. Nur  jener  Theil  des  Mar- 
kes, welcher  sich  unmittelbar 
an  den  noch  weichen,  tiefsten 
Abschnitt  anschliesst,  enthält 
Luft  allein  ianerhalb  der  Zellen. 
Was  die  freie  Endigung  des  Haarschaftes  anbelangt,  so  hat 
dieselbe  an  unverletzten  Haaren,  wie  es  die  Haare  Neugeborner  sind, 
die  Form  einer  allmählich  zulaufenden  glatten  Spitze.  Bei  älteren  Indi- 
viduen wird  diese  natürliche  Form,  abgesehen  vom  Verschneiden,  auch 
noch  durch  Beibaug  und  die  Wirkung  des  Schweisses  verändert.  Es 
kommt  dann  vielfach  zu  einer  Auffaserung,  wie  dies  typisch  bei  den  langen 
Frauenhaaren  beobachtet  wird  (siehe  K,  Fig.  28).  Durch  die  mechanischen 
Insulte,  wie  solche  neben  den  Kopfhaaren  aach  die  Haare  der  Achsel- 
hohle, der  Schamgegend  und  des  bedeckten  Körpers  überhaupt  von  Seite 


F^.  28.     Nit&rllches   Ende   roa  H&areo.   in 
Olycerin  conserriert. 

Stafi«  V*rfTAM«niii(.  B  Aageobno^nkiAT.  A  Acliwl- 
kAhl«lihMr(lMUt«  v«D  tjoeia  «rwftelucD«n  Manoei,  A'welb- 
UcbM  lUpflnar  &«•  «tD«r  BfvioD,  deren  B&u«  tnfvbltcb 
üb  gatdtnUtca  wardeii,  O  CatirnU,  R  Rindeniub^Uni. 
P  Plfm»Dtk4rDrhen  to  den  KiodooMlle«). 
VBrfrAwtraDg  S&o. 
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der  aaliegenden  Kleidang  treffen,  zerreisst  die  Caticula  (vgl.  A,  Fig.  28), 
und  die  Rindeuzellen  lösen  sich  auseinander,  so  dass  das  freie  Haarende 
häutig  die  Gestalt  eines  feinen  Pinsels  erhält.  Da  die  Haare  der  Augen- 
brauen derartigen  Insulten  nicht  ausgesetzt  sind,  zeigen  sie  die  ursprüng- 
lichen Verhältnisse  noch  am  reinsten  (B,  Fig.  28). 

Untersuchungen,  welche  von  Fohl  (Fincus)  durch  viele  Jahre  hiaduich 
angestellt  wurden,  brachten  diesen  AuUn-  zur  Ueberzeuguug,  dass  starke  psychische 
KrrfguQgen  einen  EinÜuss  auf  die  Form  des  Haarquersi-hnittes,  den  Luftgehalt 
des  Markes  und  das  Vorkommen  von  Lücken  in  dei'  Hindensubstanz  besitzen. 

Allgemeines  ttber  den  Bau  der  llaarwui'zel  uud  die  Anordnunä^ 
der  epithelialen  Seheidetu     Feinerer  Bau  des   bindegewebigen 

Balges. 

Derjenige  Theil  des  Haares,  der  noch  in  der  Haut  steckt,  stellt  die 
Haarwurzel  (Radix  pili)  dar.  Diesell>e  verläuft  innerhalb  einer  binde- 
gewebigen, 2 — 7  mm  laugen  uud  ungefähr  '/jg  mm  weiten  Tasche,  dem 
Haarsäckchen,  das  von  Epithel  ausgekleidet  ist,  und  entspringt  mit  einer 
Anschwellung,  dem  Haarbulbus,  über  einer  Papille,  die  sich  vom 
Qrande  jener  bindegewebigen  ümscheidung  erhebt.  Das  Haarsäckcheu 
oder  der  bindegewebige  Haarbalg  (FoUiculus  pili)  muss  als  ein 
Product  des  Stratum  reticulaie  corii  aufgefasst  werden  uud  erstreckt  sich 
bei  stärkeren  Haaren  in  das  subcutane  Fettgewebe,  während  es  bei  Lanugo- 
haaren  auf  das  Corium  beschränkt  bleibt.  Die  Ausklt^idung  des  Follikels 
erfulgt  dadurch,  dass  sich  die  Oberhaut  an  der  Mündung  des  Follikels 
in  ihn  hineinzieht.  Sie  thut  dies  mit  allen  ihren  Schichten  (Stratum 
germinativum,  granulosum,  lucidum  und  corneum)  bis  zur  Einmündungs- 
stelle  der  Talgdrusen,  Dann  aber  verschwinden  die  äusseren  Lagen,  so 
dass  nur  mehr  eine  dem  Stratum  germinativum  analoge  Schicht  übrig 
bleibt.  Diese  erstreckt  sich  unter  alltnählicher  Abnahme  ihrer  Dicke  und 
gleichzeitiger  Aenderung  ihres  Aussehens  bis  an  den  Grund  des  Follikels, 
wo  sie  am  Halse  der  Papille  endigt.  Man  bezinchaet  jenes  geschichtete 
Epithel,  das  den  Follikel  von  der  Talgdrüsenraünduiig  an  bis  zur  Papille 
überzieht,  als  äussere  Wurzelscheide  des  Haares  {Ä  W,  Fig.  29). 
Inj  Inneren  des  von  der  letzteren  ausgekleideten  Kauines  liegt  central 
das  Haan  dessen  weiche  Matrixzellen  direct  der  Papille  aufsitzen;  doch 
bedecken  dieselben  nicht  die  ganze  Oberfläche  der  Papille,  sondern  nehmen 
üor  deren  obere  Hälfte  ein,  während  die  untere  von  Zelten  besetzt  wird, 
deren  Tochterzelleu  zwar  gleich  den  Haarzellen  nach  aufwärts  geschoben 
werden,  die  aber  schon  knapp  unter  der  Eintiiündung  der  TaJgdrüse 
jeglichen  gegenseitigen  Zusammenhang  verlieren  und  abblättern.  Diese 
Zellmasse  ist  in  drei  concOTtrisch  um  einander  gelagerte  Häutchen  ange- 
ordnet^  welche  als  OberhäutehcMi  der  Wurzelscheide,  Huiley-  und 
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Fig.  29.    Uebersichtsbild  über  ein  Haar 

uud  die  Schichten  der  Haut  uuh  eiuem 

Querschnitt    durch   die  Kopfhaut   eines 

Hingericbteten. 

HArtanjt  in  Zenit« r'icbcr  FlQuißkrlt.  F&rbnnir  uU 
IUm»k>i]rlio  und  Ko&in.  //  ilaar.  /'  di«  PtpiU» 
dM  Uaares,  J  W  luii^rp  WnrzcUrfaeidi',  A  ITitiw^re 
Wiit««LKb»ldB,  T  Talfrdi&ite,  M  Münilaat;  tlt-nnl- 
^B,  Arr  Arrector  pili.  Str.  ii  Sirat.  Malpi^fhli, 
fyir.c  Btrat.  conK'titn,  P.e  Papilla  cati«,  Cu  liedor- 
haui,  5ScbireUsara»o.  A/Blntjter&Mtklelae  ArUrio). 
y  N«rrioitlraincben.  VF  Untorhaai-Kcttij^wpko. 
Bei  B«tracbtiin|;  dn  BUdm  non  berflck^irhtigt 
«erdcB.  da««  ija«  Haar  nlcbt  »nlcroclit,  Mndvrn 
Mihiof  In  dvr  lUat  neckt,  da»  aomil  die  kti  d«r 
Am«triUMt«ll«  dt-K  Haar**  bvfliidlicti«  Epidviioit 
Diebt  pvrpondkalAt  aber  der  Papille  ltoirt. 
Varfi^knrnini;  "ib. 


Henle'sche  Schicht  unterschieden 
werden,  und  wird  als  „innere  Wur- 

zelscheidr?"  den*  äusseren  gegenüber- 
gi^stollt.  Bei  der  nun  folgenden  ge- 
naueren Betrachtung  der  einzelnen 
Bestandtheile  des  Haarfollikels  und 
seines  luhaltes  sollen  die  biiidegewe- 
bigeu  Elemeute  vorangestellt  werden. 
Der  bindegewebige  Haarbalg 
erscheint  erst  von  der  Eininündung 
der  Talgdrüse  an  als  speeielles  Schutz- 
organ des  Haares,  da  dasselbe  bei 
seinem  Durchtritte  durch  das  Coiium 
von  den  Elementen  dieses  letzteren 
Hülle  und  Stütze  empfängt  In  die- 
ser obersten  Region  verdient  als  be- 
sondere Hülle  nur  eine  Lage  starker, 
netzförnüg  verbundener  elastischer 
Fasern  hervorgehoben  zu  werden, 
welche  sich  knapp  unter  dem  Epithel 
ausbreitet  uud  durch  die  Länge  des 
Haartrichters  bis  zur  Talgdrüsen- 
region erstreckt,  aber  auch  uoch  auf 
die  Drüse  selbst  übergeht,  so  dass 
dieselbe  gleichsam  in  einem  elasti- 
schen Korbe  ruht.  Das  Netzwerk  ist 
au  jeder  Stelle  so  eng,  dass  man  eben- 
sogut von  einer  gefensterten  Platte 
sprechen  könnte,  deren  zahlreiche 
Ldckeu  eine  spitzrhombische  Form 
besitzen.  Im  Gegensatz  hiezu  ist  der 
bindegewebige  Haarltalg,  wie  ich  in 
Bestätigung  der  Angaben  Zenthoe- 
fers  finde,  zum  grösseren  Theile 
fast  frei  von  elastischen  Elementen. 
Nur  in  seiner  oberen  Partie  sind  dem- 
selben aus  dem  Coriurn  stammende  Fa- 
sern in  bald  geringerer,  bald  grösserer 
Zahl  beigemengt.  Dagegen  i.eobach- 
tete  Secchi  neben  Haaren,  deren 
Balg  keine  Faseni  enthielt,  auch 
solche,  welche  von  dichten  elastischen 
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Fasermasseu  eingehüllt  waren.  Und  zwar  stelitu  sich  das  Verhältnis 
der  ersteren  zu  den  letzteren  folgendermassen:  Unter  45  Haaren  eines 
32  jährigen  Weibes  nahe  an  der  Stirngrenze  waren  4  Haarfollikel  tu  ihrem 
unteren  Antheile  vollkommen  frei  von  elastischen  Fasern,  9  Follikel 
enthielten  nur  wenige,  ä2  Follikel  dagegen  zahlreiche  Faseru.  —  Wenn 
sich  demnach  bezügUch  des  Verhaltens  des  Haarfollikels  in  dieser  Bezie- 
hung keine  allgemeine  Regel  aufstellen  lässt,  so  ist  es  doch  von  allen 
Seiten  anerkannt,  dass  die  Papille  stets  frei  von  jeglicher  elastischen  Sub- 
stanz ist. 

Die  Dicke  des  gesammten  Haarbalges  beträgt  nach  Koelliker 
34 — 50  ^.  Zu  seiner  Untersuchung  dienen  Quer-  und  Längsschnitte. 
Man  sieht  an  solchen,  dass  er  von 
einem  lockeren  Bindegewebe  umge- 
ben wird,  das  ihn  an  den  länge- 
ren Bälgen  der  Kopfhaare  mit  den 
benachbarten  Zellen  des  Panniculus 
adiposus  verbindet.  Den  äusseren 
Theil  des  eigentlichen  Haarbalges 
bildet  eine  mehrfache  Lage  läugs- 
ge  richtete  r  Bindegewebsbün- 
del,  die  nach  Moleschott  eine 
mittlere  Dicke  ron  22  ^  besitzt 
(Fig.  30).  Unter  dieser  liegen  cir- 
culär  verlaufende  Faserzellen, 
die  gleichfalls  zumeist  in  mehreren 
concentrisehen  lieihen  angooninet 
sind,  und  nur  ausnahmsweise  in  ein- 
facher und  discontinuierlicher  Lage 
auftreten.  Nach  einwärts  von  die- 
ser Kreisfaserschicht  folgt  die  so- 
genannte Glashaut  (Fig.  30).  Als 
solche  wird  in  den  meisten  Abhand- 
lungen über  den  Bau  der  Haare, 
sowie  auch  in  Lehr-  und  Hand- 
böchern  eine  durchaus  homogene, 
stark  lichtbrechendeHaut  verstanden. 

Wie  ich  aber  in  Bestätigung  der  älteren  Angabe  Bonn  eis  und  der 
neuesten  Spulers  tinde,  besteht  die  Glashaut  aus  zwei  Theilen:  einem 
äusseren,  faserigen  und  einem  inneren »  homogenen  Antheile.  Die 
faserige  Structur  des  äusseren  Antheües  (/,  Fig.  30  und  31)  tritt 
besondere  an  Flachschnitten  des  Haarbalges,  die  parallel  der  Längs- 
achse des  Follikels  geführt  wurden,  deutlich  hervor.    An  radialen  Längs- 


Fig.  30.  Lärigssehuitt  durch  den  bindege- 
webigen Haarbalg  und  die  äusseren  Zell- 
reihpn  der  üuaseren  Wurrelscheide  eine* 
lebhaft  vacbsenden  Papilleuhuarcs;  aas 
der  Kopfbaut  eines  JustiÜeierten. 

U&ttitnir  in  Zcoker'icliflr  FIQuaigkeJI,  Firbaog  in 
DeldlcId'Bcbcm  Binatoxjlin  ond  Cotin.  /.  Linys- 
fiuvracbicbt,  JT  Kreiifwenckiclil,  /  Innrnts 
BindrfcnebftlaniellM  dr«  Hiurb*lK«9.  G  Olashaat, 
n'  &iu9i-m  Wnrulürbetdi'.    VpTKn'^iiti-nin^  ilSO 
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schuitteu  hiugegen  erscheint  jene  Zone  als  schmaler  dunkler  Streifen, 
unter  welchem  lange  und  ausserordentlich  dilnne  Kerne  liegen.  PiS  dürfte 
sich  demnach  um  tdue  Bindegewebslamelle  handeln,  deren  Fasern  in  der 
Längsrichtung  des  Balges  verlaufen.  Diese  Lamelle  erscheint  bereits  aai 
oberen  Ende  des  Haarbalges,  reicht  bis  in  den  Grund  desselben  hinab 
und  ist  auch  auf  dtu-  Papille  nachweisbar.  Doch  I>esitzt  sie  hier  nur  eine 
sehr  geringe  Dicke. 

Die  innere  Lage  der  Qlashaut  der  Autoren,  welche  meiner  Meinung 
nach,  contra  Spuler,  allein  diesen  Namen  verdieot,  besitzt  im  Gegensatz 
zu  den  eben  geschilderten  Verhältnissen  des  äusseren  Antheiles  eine  be- 
deutend geringere  Ausdehnung.  Sie  ist  im  obersten  Theile  des  Follikels 
noch  nicht  vorhanden,  sondern  tritt  erst  an  der  Grenze  zwischen  drittem 
und  letztem  Viertel  (von  unten  gerechnet)  auf^  vertlickt  sich  allmählich, 
so  dass  sie  schliesslich  —  unter  normaLeu  Bedingungen  —  eine  Breite 
von  4  ^,  selten  darüber  erreicht,  nimmt  jedoch  bald  wieder  ab  und 
verschwindet  an  der  Basis  der  Fapine.  Doch  lassen  sich  häufig  Haare 
beoliachten,  deren  GUishaut  noch  geringen^  Dimensionen  aufweist.  Wenn 
von  Mertsching,  v.  Brunn,  Spuler  u.  Ä.  behauptet  wurde,  dass  sieh  die 
Glashaut  auch  über  die  Papille  erstrecke,  dürfte  jedesfalls  nur  die  innerste 
längsgefaserte  Lamelle  des  Haarbaiges  gemeint  worden  sein. 

Die  Glashaut  trägt  an  ihrer  dem  Epithel  zugekehrten  Fläche  zahlreiche 
quer  verlaufende  Kämme  und  Leisten,  die  vielfach  eine  bedeutende  Hohe 
erreichen  und  sich  theils  zwischen  die  basalen  Zellen  der  äussereu  Wurzel- 
sclieide  schieben,  Muuls  in  die  baHah- Fläche  jener  Epitlielzellen  sellist  ein- 
graben. (Fig.  30).  Diese  letzteren  sind  gleich  deuea  der  untersten  Reihe  des 
Stratum  germiiiativnm  der  äusseren  Haut  mit  zahlreichen  dftnaen  Fnsschen 
versehen,  welche  eine  in  geringem  Grade  divergierende  Richtung  einhalten 
und  dadurch  schmale  Spalten  zwischen  sich  offen  lassen.  Diese  werden 
von  den  Zacki'n  dm*  Olashaut  eingenommen,  so  dass  das  Epithel  fest  mit 
seiner  Unterlage  verzahnt  ist.  Von  der  Grenzfläche  zwischen  Epithel  und 
Glashaut  sieht  man  in  die  letztere  zahlreiche,  äusserst  leine  Canälcheti 
in  theils  senkrechter,  theils  schräger  Itichtung  eintreten;  doch  durchsetzen 
dieselben  nicht  die  ganze  Dicke  der  iSiashaut,  sf>ndern  lassen  einen  äusseren 
Streifen  frei,  indem  sie  »lle  noch  innerlialb  der  Glashaut  ihr  Knde  finden. 
Dieses  erfolgt  unter  der  Form  eines  kleinen  Kügelchens.  Wahrscheinlich 
stehen  jene  liöhrchou,  welche  Bannet  putdockt  und  auch  Spuler  beohachtet, 
jedoch  in  etwas  abweichender  Weise  beschrieben  hat,  mit  der  weiteren 
Befestigung  des  Epitheln  an  der  Glashaut  in  Beziehung,  indem  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dum  sie  t'eiue  Fäden  der  Epithel/ellen  enthalten^  doch 
ist  es  mir  bisher  nicht  gelungen,   dieselben   mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Die  bindegewebigen  Elemente  des  Flaarbalges  erzeugen  am  Grunde 
des    Follikels   ein    Polster,    das   an    radialen    Längsschnitten    eine   halb- 
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iDOmJRlrmige  Gesialt  besitzt  um]  von  dessen  MiUe  sich  die  Papille  erliebf. 
In  diesem  Polster  trifft  man  nahezu  regelmassig  die  auf  S.  41  erwähnten 
hjalinen  Massen,  welche  sowohl  morphologisch,  wie  tinctoriell  dem  Kol- 
lastin  Unnas  entsprechen  (H,  Fig.  31).  Die  Haarpapille  selbst  ist 
gewöhnlich  senkrecht,  manchmal  aber  auch  schräg  in  das  Haar  einge- 
stülpt, besitzt  die  Form  einer  Knospe  nnd  besteht  aus  sehr  feinen 
Bändelchen  leimgebender  Fibrillen.  Sie  ist  an  der  Basis  eingeschnflrt 
(Pai»ill(inhals),  verbreitert  sich  hierauf,  bis  sie  im  Aequator  den  grössten 
Durchmesser  erreicht,  und  Ferschmälert  sich  darnach  wieder,  um  theils 
spitz  zulaufend,  theils  abgerundet  zu  endigen.  Der  Durchmesser  des 
Halses  beträgt  an  einem  wachsenden  Haare  stets  höchstens  die  Hälfte 
des  größsten  Durchmessers  der  Papillt!  ini  Aequator.  Dieser  misst  nach 
Koeliiker  50— 220  ^i,  während  die  Länge  der  Papille  110—300^  beträgt. 
Den  vom  Papillenhals  bis  zur  grössten  Papilleubreite  reichenden  Theil 
kann  man  nach  Günther  als  unteren  Papilienconus,  den  von  da  bis 
zur  Spitze  sich  erstreckenden  Abschnitt  als  oberen  Papillenconus 
bezeichnen.  Haare  mit  kräftig  vegetierender  Murksubstanz  sitzen  zumeist 
über  einer  spitz  zulaufenden  Papille  (Fig.  31),  während  dieselbe  an 
marklosen  Haaren  oder  solchen,  deren  Marksubstanz  in  ihrer  Vegetation 
eben  stille  steht,  häufig  eine  abgerundete  Endfläche  besitzen  (v.  Ebner). 
An  Haaren,  die  in  Ansstossung  begriffen  sind,  ist  die  Papille  stet.«  ver- 
klciucrt  and  der  Hals  im  äusserstcn  Falle  sogar  ganz  geschwuuden. 

üebor  d!e  Anordnung  der  Matrlxzollen  anf  der  Papilla  und  den 
felneron  Bau  der  Haai'wiirzei. 


Die  auf  der  Papille  sitzenden  Zellen  bilden  die  Matrii  des  Haares 
und  der  inneren  Wurzelscheide.  Entsprechend  der  Schichtung,  welche 
an  diesen  beiden  epithelialen  Organen  nachweisbar  ist,  kann  man  auf  der 
Oberfläche  der  Papille  gleich  den  Parallelkreisen  auf  einem  Globus  Linien 
feststellen,  welche  die  ungefähre  Grenze  der  Matrixzellen  der  einzelnen 
BestandtheiJe  von  Haar  und  innerer  Wurzelscheide  anzeigen.  Die  Matrii- 
xellen  des  Haarmarkes  liegen  auf  der  Spitze  der  Papille  oder  nur  um 
weniges  unterhalb  derselben  (siehe  Fig.  31),  die  Eindenzellen  nehmen 
den  ganzen  Rest  des  oberen  Papillenconus  ein  und  reichen  demnach  stets 
bis  xam  Aequator  der  Papille,  manchmal  auch  über  denselben  hinunter. 
Die  Grenze  zwischen  Matrixzellen  des  Markps  und  der  Rinde  ist  klar 
vorgezeichnet,  da  die  erstereu  grosse,  sich  nur  schwach  färbende  Zellen 
sind,  die  auch  an  dunklen  Haaren  nur  wenig  Pigment  führen.  Die  Matrix- 
zellen der  Kinde  sind  hingegen  im  letzteren  Falle  übi>rreich  pigmentiert 
und  lassen  sich  dadurch  auch  von  den  nach  abwärts  auf  sie  folgenden 
Zellen  unterscheiden,  da  zwischen  diesen  nur  selten  und  dann  nur  ver- 
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Fig.  31.    Läugsscboilt  durcli  eine  Papille^  deu  Haarbulbus  uud  dou  uulersteu  Thoil  des 
Haivros  nnd  seiner  Scheiden  aus  der  Kopfhaut  cln(^s  JustiHoierten. 

Pp  Papille.  /■//raplll«nh»1s.  /»  Blut«effc«v  if  Xarlciollan  d»  Maaro«.  R  IUod«ni«ll«D  <!«<  Unare«,  if  JT  M«- 
IrinaEIno  do«  Mtrkm,  RM  3C>thn»llrD  der  Kiodc,  TA  KiiriitbeLliint^flfigarBu,  P  PigmeDt,  C.p  Oborbtntcbcn 
de«  UnATu«,  L'.v  Oberh&otebon  dor  WnnBlt«heid«,  Ht  üaxley'actxB  äclitebl,  i/e  Uenle^Kfcfl  Scbieht,  H'tDUere 
WarMitclitlile.  O  Olathtut,  J  innerit«  IauvIIo  de«  biQdef«w«bicca  Hmnrbilgoi,  bg.  Hb  bind(!g«wobig«r 
Hurbalff,  H  Kolliutln.    Taifr4«nniBg  S<hk 


einzelt  Pigment  fübrende  Zellen  enthalten  sind.  Die  Zellen,  welche  den 
unteren  Papiilenconus  und  den  Fapillenhals  bedecken^  stellen  die  Matiix 
des  Haaroberhäutcheos,  des  Oberhäutebens  der  inneren  Wurzelscheide 
und  der  beiden  weiteren  Schichten  derselben,  der  Husley-  und  Henle- 
schen  Schicht  dar.    Alle  drei  genannten  Hautchen  der  inneren  Wurzel- 
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scheide  sind  aber  ebenso  wie  das  Haaroberhäutcheo  einschichtig.  Da  sich 
überdies  die  Äussere  Wurzelscheide  zumeist  auch  nur  als  zweischichtiges 
Epithel  bis  zur  Basis  der  Papille  verfolgen  lässt,  so  geht  aus  der  Be- 
trachtung eines  radiären  Längsschnittes  hervor,  dass  sich  nicht  jedes  der 
aufgefuhrteu  Häutchen  in  Form  einer  einschichtigen  Zellreihe  bis  an  die 
Papille  erstreckt,  da  man  stets  eine  grössere  Anzahl  von  Zellen  entlang 
dem  Papillenhalse  und  unteren  Papillenconus  zählen  kann  (auf  Fig.  31 
sind  es  12 — 14).  Ks  dürfte  deniimeh  jedem  dieser  Häutchen  eine  Matrix- 
zone zukommen,  welche  einen  ringförmigen  Streifen  von  ungefUhr  drei 
Zellen  Breite  darstellt.  Aus  der  leichten  Ahgrenzbarkeit  der  Matrixzellen 
der  Rinde  darf  man  wohl  auch  den  weiteren  Schluss  ziehen,  dass  jene 
des  Haaroberhiiutchens  und  li^^-  Bestandtheüe  der  inneren  Wurzelscheide 
gleichfalls  wohl  differenzierte  Elemente  sind,  die  nur  eine  einzige  be- 
stimmte Zellart  zu  erzeugen  vermögen.  Nur  die  Unzulänglichkeit  unserer 
Technik  ist  es,  die  uns  derzeit  ausser  Stand  setzt,  die  Selbstäudigkeit  der 
einzelnen  Arten  von  Matrixzellen  zu  erweisen. 

Wenn  bisher  nach  dem  Vorgange  älterer  Autoren  unter  Matrixzelleu 
nur  diejenigen  verstanden  wurden,  welche  unmittelbar  der  Papille  auf- 
sitsen,  so  muss  jetzt  beigefügt  werden,  dass  dieselben  nicht  die  einzigen 
sind,  welche  die  Fähigkeit  haben,  Zellen  auf  mitotischem  Wege  zu  er- 
zeugen. Allerdings  sieht  man  in  ihnen  stets  eine  besonders  grosse  Zahl 
von  Theilungßfiguren.  Die  Achsen  liegen  theils  parallel,  theils  schräg 
oder  auch  senkrecht  zur  Obertlächo  der  Papille.  Ausserdem  ßndet  man 
aber  auch  in  jener  Zellmasse,  dii^  den  Raum  des  Follikels  seitlich  vom 
unteren  TheÜe  der  Papille  ausfüllt,  vei-sti'eut  mitotische  Figuren.  Die- 
selben sprechen  nicht,  wie  ich  besonders  gegenüber  Flemming  betonen 
möchte,  gegen  die  eben  auseinandergesetzte  Theorie  von  der  Selbständigkeit 
der  einzelnen  Zellbezirke  auf  der  Oberfläche  der  Papille,  da  sich  ja  nicht 
nachweisen  lässt,  ob  die  weitere  Entwicklung  der  Tochterzellen  nach  der 
gleichen  oder  nach  verschiedener  Richtung  erfolgen  werde. 

Die  Markzellen  werden  in  verticaler  oder  schräger,  nach  der  Mitte 
zugekehrter  Richtung  emporgeschoben.  Die  Zelleu  der  Rinde  wachsen 
zonflchst  nach  aussen  und  nehmen  erst  infolge  der  im  Follikel  herrschenden 
Kaum-  und  DruckverhÜltnisse  eine  verticale  Lage  ein.  Einen  noch  grösseren 
IV)gen  beschreiben  jene  Zelleu,  welche  den  unteren  Papillenconus  be- 
kleiden, um  in  ihre  definitive  Lage  zu  gelangen.  An  der  Papillenbasis 
schliesslich  endigt  —  wie  erwähnt  —  die  den  Follikel  auskleidende  äussere 
Wurzelscheide  zumeist  in  Form  zweier  Zellageu,  von  denen  die  äussere 
aas  platten  Zellen  mit  dunkelgefärbten  Kernen  besteht.  Auch  hier  sind 
Theilungstiguren  vorhanden.  Es  soll  nun  die  successive  Umwandlung  der 
gesaramten  Elemente  der  Matrixplatte  und  des  Haarbulbus  iu  ihre  defini- 
tiven Formen  erörtert  werden. 
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Unter  allen  diesen  Zellen  erfahren  die  Matrixzellen  des  Haar- 
inarkes  die  geringste  Veränderung  ihrer  Form.  Ihre  Verhoruung  erfolgt 
in  derselben  Kicbtung,  welche  von  den  Zellen  des  Stratum  germinatiTam 
der  Oberhaut  eingesehlagen  wird.  Wie  schon  beschrieben  wurde,  erhalten 
sie  in  höheren  Lagen  eine  Hornmembran,  während  der  protoplasmatische 
lohalt  schwindet  und  an  seiner  Stelle  mit  grosser  Regelmässigkeit  Lull 
auftritt.  In  den  unteren  Zellen  des  Markcylinders,  manchmal  sogar  in 
jenen,  die  der  Papillenspitze  aufsitzen,  begegnet  man  glänzenden  Tropfen, 
die  in  dieselbe  Reihe  wie  die  Inhaltsmasseu  des  Stratum  grauulosum  und 
lucidum  der  äusseren  Haut  gestellt  und  deshalb  als  El  eidin  bezeichnet 
werden  müssen.  Doch  unterscheiden  sie  sich  von  dem  der  äusseren  Haut 
dadurch,  dass  sie  sich  mit  Haematoxyliu  nicht  färben  und,  wie  Koelliker 
mittheilt,  in  Eisessig  stark  quellen  und  verblassen,  während  sich  das 
Bleidin  der  K<1ruerschicht  im  gleichen  Falle  nicht  verändert.  Da  sie 
sich  überdies  gut  mit  Carinin  und  den  saureu  Anilinfarben  darstellen 
lassen,  dürften  sie  in  ihrer  chemischen  Constitution  dem  flOssigeu  Kerato- 
eleidiu  des  Stratum  lucidum  näher  stehen  als  dem  festen  Keratohyalin 
des  Stratum  grauulosum. 

Die  Matrixzollen  dor  Haarrinde  sind  gleich  denen  des  Markes 
schlauke,  cylindrische  Gebilde;  doch  besitzen  sie  immerhin  einen  grösseren 
Durchmesser  als  die  Faserzellen  des  Haarschaftes,  so  dass  das  Haar  in 
seinem  untersten  Abschnitte  breiter  als  höher  oben  ist.  Es  lässt  sich  in 
ihnen  eine  zarte  Längsstreifung  nachweisen,  welche  auf  die  Anwesenheit 
Ton  Fibrillen  ira  Zellk(>rper  hinweist.  Diese  letzteren  durften  es  wohl 
sein,  welche  bei  der  Verhoniung  ilie  Waldeyer'schen  Horntitirilleu  liefern. 
Das  Auftreten  einer  kArnigeii  Substanz  lässt  sich  bei  diesem  Process  hier 
nicht  t)eobachlen;  trotzdem  hallen  einige  Autoren  (Reinke,  v.  Brunn") 
die  Anwesenheit  von  Eleidin  nicht  für  ausgeschlossen.  Denn  während 
sich  einerseits  die  Matrix  der  Rindensubstanz  tinctoriell  wie  das  Stratum 
germinativum  der  Haut  vorhält,  dem  es  ja  auch  physiologisch  gleichzusetzen 
ist,  und  undererseils  das  Haar  in  seiuem  total  verhornten  Antheile  bei  den 
gewöhnlichen  Methotlen  keinerlei  Farbe  annimmt,  trifft  man  an  der  Grenze 
dieser  beiden  Abschnitte  eine  Zone,  welche  sich  sowohl  mit  basischen  als 
sauren  Anilinfarben  intensiv  färbt.  Sie  besitzt  eine  beträchtliche  Breite, 
schliesst  sich  ohne  scharfe  Oreuze  an  die  weichen  Zellen  des  Haares  an, 
geht  aber  nach  aufwärts  rasch  in  die  verhornten  Zellen  über.  Der  Um- 
stand, dass  sich  in  ilieser  Znue  die  HaarzelJeu  färben,  mag  vielleicht  auf 
einer  diffusen  Durchiränkung  diT  Substanz  der  Ilindenzellen  mit  flüssigem 
Eleidin  beruhen.  Doch  lässt  sie  sich  auch  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  sich  die  im  Verlaufe  der  Veihornun^^  eintretende  Aeuderuug  der 
chemischen  Constitution  des  /ellprolophiHmaH  ia  einem  Stadium  durch 
eine  besondere  Färbbarkeit  detttielben  kundgibt. 
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Dip  Rückbildung  der  Kerne  erfolgt  dadurch,  dass  sich  zunächst 
chromatische  Netzwerk  in  Gruppen  kleiner  Chromatinkügelchen  um- 
wandelt. Diese  verschmelzen  mit  einander  zu  grösseren  Brocken,  welche 
sich  ihrerseits  wieder  vereinigen  und  dadarch  eine  homogene  Masse  bilden. 
Diese  Ifiast  sich  anfangs  noch  mit  Kernförbemitteln  tingieren,  nimmt  aber 
später  nur  mehr  saure  Anilinfarben  an  und  wird  schliesslich  auch  diesen 
gegendber  anf^rbbar,  so  dass  sich  der  Eernrest  der  Haarfaserzelle  an 
ganzen  Haaren  überhaupt  nicht  mehr,  an  isolierten  Zellen  nur  durch  sein 
anderes  Lichtbrechungsvermögen  erkennen  lässt.  Jenes  Stadium,  in  dem 
sich  die  Kerne  nur  mehr  mit  sauren  Äuilinfarben  darstellen  lassen,  fällt 
in   die   eben   erwähnte   Zone,   in   der  sich  das  Haar  in  toto  färben  lässt. 

In  dunklen  Haaren  sind  die  Matrixzellen  der  Binde  von  zahlreichen 
gelbbraunen  Pigmentkörnchen  erfüllt.  Neben  Zellen,  die  ihre  cylin- 
drische  Form  trotz  ihres  reichen  Gehaltes  an  Farbkügelchen  erkennen 
lassen,  sieht  man  im  Bulbus  auch  ästige  Figuren,  welche  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  als  eingewanderte  „Chromatophoren"  gedeutet  werden. 
Wie  ich  aber  bereits  bei  Besprechung  des  Hautpigmentes  dargelegt  habe, 
ist  es  nicht  unmöglich,  dass  dieselben  keine  zelligcn  Elemente  darstellen, 
sondern  nur  dadurch  zustande  kommen,  dass  sich,  von  einer  besonders 
stark  pigmentierten  Zelle  aus,  Ströme  von  Farbkörnchen  in  die  Inter- 
cellnlarräume  ergiessen.  Diese  Ansicht  stützt  sich  vorzüglich  darauf, 
dass  das  Pigment  sowohl  bei  der  ersten  Pintstehung  als  beim  Haarwechsel 
zuerst  im  Epithel  auftritt.  Weiters  ist  auffallend,  dass  sich  nur  äusserst 
selten  Pigment  in  der  Papille  eines  wachsenden  Haares  findet;  endlich  sieht 
man  in  besonders  dunklen  Haaren  fast  eine  jede  der  Papille  aufsitzende  Zelle 
innerhalb  der  Region  der  Rindenmatrix  mit  Fortsätzen  ausgestattet,  so  dass 
man  annehmen  müsste,  dass  hier  die  Epithelzellen  durch  die  Chromatophoren 
von  ihrer  bindegewebigen  Basis  vollkommen  abgedrängt  wurden.  Neben 
den  Chromatophoren  kommen  aber  jedesfalls,  wenn  auch  nur  vereinzelt, 
echte  verzweigte  Pigmentzellen  im  Haarbulbus  vor:  W'anderzellen,  die 
sich  mit  Pigment  beladen  und  später  wieder  als  Pigmentzellen  in  die 
Papille  2urü(?kwandern  können.  In  einer  langen  Papille  eines  Spürhaares 
eines  Kaninchens  fand  ich  eine  solche  Zelle  sogar  in  einem  Capillar- 
gef&ss  auf.  An  diesen  Haaren  konnte  ich  auch  die  Angabe  Posts  be- 
stätigen, dass  das  epitheliale  Pigment  unter  der  Gestalt  länglicher  (ovoider 
oder  stäbchenförmiger)  Körpercheu  auftritt.  In  menschlichen  Haaren 
lässt  sich  wegen  der  Kleinheit  der  Pigmentkörnchen  ihre  Form  nicht 
sicher  bestimmen.  Eine  an  pigmentierten  Haai-bulbis  constante  und  be- 
sonders dichte  Pigmentlage  befitidet  sich  an  der  Basis  der  Matrixzellen 
der  Rinde,  aber  stets  noch  ausserhalb  der  Papille.  (Siehe  auch  Fig.  31.) 
An  tangentialen  Längsschnitten  der  Papille  lässt  sich  feststellen^  dass 
dieses  Pigment  in  Linien  augeordnet  ist,  die  über  die  Oberfläche  der  Papille 
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in  der  Längsrichtung  dersolbeti  v^rlauf(Mi.  In  einzelnen  Fällen  konnte 
ich  zwischeu  deu  Pignientzügen  Icleine  Kerne  nachweisen.  Doch  Hess  sich 
nicht  entscheiden  ob  sie  zu  Zellen  gehören,  welche  jenes  Pigment  ent- 
halten, oder  ob  dasselbe  extracellulär  gelegen  ist. 

Während  deainach  das  Pigment  in  nächster  Nähe  der  Papille  theils 
intra-,  theils  interceUulär  gelegen  ist^  begegnet  man  es  in  den  höheren 
Regionen  nur  innerhalb  der  Zellen.  Es  liegt  hier  in  den  mehr  central 
gelegenen  Zellen  ofjerhaHi,  in  den  seitlichen  Zellen  der  Rinde  nach  aussen 
vom  Kerne.  Diese  Lage  entspricht  dem  tjpischeu  Verhalten  des  Pigmentes 
in  geschichteten  Epithelieu,  indem  es  stets  an  jener  Seite  des  Zellkörpers 
angehäuft  ist,  welche  von  der  bindegewebigen  Basis  abgekehrt  ist.  Wenn 
infolge  der  Verhornung  die  Zellen  schmächtiger  werden,  so  rücken  die 
Körnchen  grösstentheils  zusammen  und  bilden  ein  Häufchen,  das  in  der 
Mittellinie  der  Faserzelleu  gelegen  ist;  der  Rest  vertheilt  sich  zwischen 
den  Horntilirillen. 

Die  Differenzierung  der  Zellen,  welche  das  Oberhäutchen  des 
Haares  bilden,  wird  meist  erst  in  jener  Ebene  sichtbar,  welche  horizontal 
durch  die  grösste  Breite  der  Papille  gelegt  werden  kann.  (Siehe  Fig.  31.)  Hier 
i)cginuen  sie  eine  am  Längsschnitte  quadratische  Form  anzunehmen.  AU- 
mähiich  werden  sie  höher  als  dick,  so  dass  sie  wie  Cylinderzellen  aussehen 
und  ändern  derart  die  Lage,  dass  jene  Fläche,  welche  ursprünglich  auf  der 
Rindonsubstanz  senkrecht  stand,  schliesslich  nur  mehr  einen  sehr  spitzen 
Winkel  mit  derselben  bildet.  Der  Kern  Hegt  in  dem  der  Haarrinde  zuge- 
kehrten Zelltheile.  Diese  Aenderung  der  Lage  beruht,  wie  v.  Ebner  nachge- 
wiesen hat,  darauf,  dass  die  innere  Wurzelscheide  an  den  Plättchenzellen  der 
Cuticula  vorbei  wächst  und  dieselben  dabei  umlegt.  Dadurch  kommt  es  zu 
der  auf  S.  54  geschilderten  dachziegelförmigen  üeberlagerung  der  Cuticula- 
zelJen.  In  dem  Masse,  als  sie  sich  neigen,  werden  sie  immer  flacher,  verlieren 
schliesslich  ihre  Kerne  und  werden  in  dünne  Hornschüppchen  umgewandelt. 
Eleidin   lässl  sich  in  keinem  Stadium   dieser  Metamorphose  nachweisen. 

Der  feinere  Bau  der  inneren  und  Susseren  Wurzelsehelde. 


Die  nun  folgenden  drei  Schichten  werden,  wie  bereits  erwähnt,  als 
innere  Wurzelscheide  bezeichnet.  In  ihr  hängen  nicht  nur  die  Zellen 
einer  Schicht  aufs  innigste  zusammen,  sondern  es  sind  auch  die  drei 
Schichten  der  Fläche  nach  fest  miteinander  verbunden.  Knapp  unterhalb 
der  Einmündung  der  Talgdrüsen  zerbröckelt  die  innere  Wurzelscheide  in 
die  Zellen,  die  sie  zusammensetzen. 

Das  Oberhäutchen  (Cuticula  vaginae  pili)  hat  im  verhornten  Zu- 
stande nur  einen  Querdurchmesser  von  circa  3/i  und  besitzt  denselben 
Bau    wie   das   Oberhäutchen   des   Haares.    Im   Gegensatz   zu  den  Zellen 
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Iptztereu  sind  die  Zellen  hier  bereits  im  Beginne  ihrer  Differenzierung 
von  sehr  geringer  Dicke.  Auch  Ihre  Flächen  legen  sich  in  dem  Maasse, 
als  die  Zellen  nach  aufwärts  geschoben  werden,  schräg,  so  dass  die  Streifung, 
welche  von  den  Zellgrenzen  gebildet  wird,  der  analogen  des  Haarober- 
häutchens  parallel  läuft.    Da  aber  die  Zellen  mit  ihrer  äusseren  Flächt! 


Fig.  32.    Qutfrsohnitt  durch  ein  Haar  mit  seinen  Wurzehcheiden  und  dem  bindegewebigen 

Haarbalg  au.s  der  Kopfhaut  eines  Justificiertea. 
U  TUmtkviW*.    E  ElvidlnkAravr,   R   Kindcneeltcn   dn   Hkat««.     Die  rcinoQ   r&nlctcben  alod  Qutncbtiitt«  der 
PittrilUo.     r.p  CoUcala    piti    lObcrb&atchm  de«  Uaaret>),    Cr   CatirnU  Taf>i[iei<  tOb<<rbiutcboi)    d«r  Wonel- 
•chclde,!  Uh  Hoxiejr'ai'bfl  Schicht.  K    Itnin  in  drr  HitI«)  Kern  «iner  K^llo  dvrwIUvn.  fh  ITeole'MtM>  .^bidit, 
IT  A«M*n  WaruUobaid»,  t/ Qluluat,  K  (Hol»  nnMai  Krelsb5«r«cfetchtt  X  L&afaAkMnclMdit,  £<  BUt^f&u. 

V«ryr^>tspriiuK  500- 

an  der  Unterlage  befestigt  sind,  während  sie  mit  dem  Haaroberhäutehen 
ia  keinerlei  Verbindung  stehen,  so  ragen  die  freien  Ränder  der  Zellen 
nicht  wie  am  Oberbäutchen  des  Haares  nach  der  Mündung,  sondern  nach 
dem  Grunde  des  Follikels  zu.  —  An  Querschnitten  zeigt  sich  das  Ober- 
hätttchen  der  Wnrzelscheide  aus  zwei  bis  vier  Zellreihen  zusammengesetat: 

6» 
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Nach  den  Beobachtungen  von  Günther  und  v.  Brunn  tritt  bei  der 
Verhornung  derselben  El  e i d i n  in  Fonu  ganz  kleiner  Körnchen  auf; 
doch  sind  nur  wenige  Zeilen  damit  erfüllt,  die  bereits  eine  betiächtliche 
Strecke  Ton  der  Papille  enifernt  sind.  Die  Kerne  liegen  stets  in  jenem 
Zelltheile,  der  der  Huxley'schen  Schicht  zugpkehrt  ist,  und  sind  mit 
ihrer  Längsachse  quer  zur  Längsrichtung  de?  Haares  gelagert.  An  Bart- 
haaren beträgt  nach  Günther  ihre  Länge  in  der  Längsrichtung  des  Haares 
gemessen  3 — 5/*,  ihre  Breite  2b  fi.  Sie  bleiben  auch  nach  Verschwinden 
des  Eleidin  noch  einige  Zeit  erhalten,  lassen  sich  aber  in  dem  oberen 
Abschnitte  der  CutJcula  nicht  mehr  nachweisen.  Dort  besitzen  die  Zellen 
die  Form  dünnster,  über  die  Fläche  gebogener  stnicturloser  Flättchen 
und  gleichen  somit  TOÜkommeu  jenen  des  Haaroberhäotchens. 


Fig.  33.   Isolierte  Henle'sche  Zt^lbn  ans  der 

innöreo  Wurzelscheide  eines  Bartbaares. 

C«ple  Dftcb  V.  ObDther. 


Fig.  34.  Isolierte  Huilej'scbe  ZeUeo 

aus  der  inneren  Wurzelscheide  eines 

Barthaares. 

Copi«  null  U.  0  0  D  t  b  o  r. 


Die  auf  das  Oberhäutchen  der  Wurzelscheide  folgende  Huiley-  und 
Henle'sche  Schicht  werden  von  manchen  Auloren,  wie  Koelliker,  als 
innere  Wurzelscheide  sensu  stricttori  bezeichnet;  sie  sollen  unter  Einem 
besprochen  werden.  Die  Henle'sche  Schicht  ist  stets  einfach,  die  Huiley- 
sche  Lage  starker  Barthaai*e  soll  nach  Angab**  mehrerer  Autoren  zwei 
Schichten  besitzen.  An  den  zarteren  Haaren  des  Körpers,  sowie  den 
Kopfhaaren  habe  ich  sie  stets  nur  aus  einer  Reihe  von  Zellen  aufgebaut 
gefunden. 

Was  die  Form  der  einzelnen  Elemente  dieses  Häutchens  anbelangt, 
so  kann  man  von  derselben  an  gewöhnlichen  Quer-  uud  Längsschnitten 
des  Haarbalges  keine  richtige  Anschauung  gewinnen.  Durch  Anwendung 
macerierender  und  isolierender  Flüssigkeiten  fand  Günther,  dass  die 
Henle'schen  Zellen  die  Gestalt  von  längshalbierteu  Spindeln  besitzen, 
welche  durch  zwei  gegenüberliegende  parallele  Ebenen  abgestutzt  sind 
(Fig,  33).  Indem  diese  Zellen  nur  mit  gewissen  Partien  ihrer  Oberfläche 
zusammenhängen,  lassen  sie  zwischen  i^ich  schmale,  zumeist  elliptische 
Spalten  frei,  so  dass  das  Häutchen  an  dünnen  Querschnitten  aus  einzelnen 
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rennten  Zellen  zu  bestehen  scheint  (Fig.  32).  Wie  diese  Ähbildung 
weiter  lehrt,  werden  die  Lücken  in  der  Henle'scheu  Schicht  vielfach 
von   Forts&tzen   der  Huilej'schen   Zellen   ausgefüllt.     Diese  letzteren 

■  besitzen  eine  sehr  complicierte  Form,  die  nach  Günther  am  besten  mit 
einem  Blumenkelche  verglichen  werden  kann  (Fig.  34).  Die  Spitze  des 
Kelches  ist  innerhalb  des  Hftutchens  nach  der  Haarpapille  gerichtet,   die 

IOefTnung  des  Kelches  nach  der  Haarmündung  und  dient  zur  Aufnahme 
der  Spitze  der  nächstfolgenden  Zelle.  Der  so  geformte  Körper  der  Zelle 
trägt  überdies  noch  Längsfortsätze,  weiche  sich  an  die  nächst  höhere 
Zelle  anlegen  und  flügelartige  seitliche  Fortsätze,  welch  letztere  es  sind, 

Idie  zwischen  die  Zellen  der  Henle'schen  Lage  eindringen. 
Die  Verhornung  der  Elemente  der  Huxley-  und  Henle'schen  Schicht 
erfolgt  in  derselben  Weise  wie  die  der  Zellen  des  Oberhäutchens  der 
Wurzelscheide.  Auch  sie  enthalten  in.  bestimmtem  Abstände  von  der 
Papille  Eleidin.  Seinen  chemischen  Beactiouen  und  Rirberischen  Eigen- 
■  Schäften  nach  stimmt  dasselbe  dmchaus  mit  jenem  des  Haarmarkes 
nberein,    so  dass  bezüglich  derselben    :iuf   das    dort    Gesagte    verwiesen 

(werden  kann. 
Doch   tritt  das   Eleidin   in    beiden  Lagen   nicht  in  derselben  Höhe 
auf  and  umfasst  auch  nicht  die  gleiche  Zahl  über  einander  gelagerter  Zell- 
reihen.    Nach    Zählungen,    die    ich    selbst    an    medianen   Längsschnitten 
vollvegetiereuder  Kopfhaare   ausgeführt   habe,   sind  in  der  Huxley'schen 

I  Schicht  mehr  als  30  übereinanderliegende  Zellen  mit  Eleidinkörnchen 
angefüllt,  in  der  Henle'schen  Schicht  dagegen  nur  circa  11.  In  der  ersteren 
erscheinen  die  Eleidinkörnchen  in  der  Gegend  zwischen  grösster  Papillen- 
hreite  and  Papillenspitze,  in  der  Henle*schen  Schicht  kann  man  jedoch 
die  ersten  Körnchen  gewöhnlich  schon  unterhalb  des  Papiüenäquators 
wahrnehmen,  so  dass  sich  die  Zellen  derselben  als  erste  in  der  iudiife- 
renten  Masse  der  Elemente  des  Haarbulbus  unterscheiden  lassen.  Die 
Körnchen  sind  anfangs  klein  und  nur  spärlich  in  den  Zellen  enthalten, 
später  erreichen  besonders  jene  der  Huxley'scheu  Schicht  eine  bedeutende 
Grösse,  erhalten  die  Gestalt  ganz  unregelmässiger  Knollen  und  erfüllen 
den  Körper  der  Zellen  vollkommen.    Der  Kern  wird  dadurch  oft  fast  ganz 

■  verdeckt  (siehe  Fig.  32).  Er  tritt  erst  wieder  hervor,  wenn  die  Körnchen 
verschwinden.  Die  weiteren  Veränderungen  des  Eleidins  sind  noch  un- 
bekannt. In  Bestätigung  der  Angaben  von  t.  Brunn,  Günther  u.  A.  finde 
aoch  ich  jene  Zellen,  welche  auf  die  eleidLnhü-ltige  Zone  folgen,  durch 
abweichende  färberische  Eigenschaften  gleichjuässig  ausgezeichnet,  so  dass 

Ies  scheint,  als  ob  sich  das  Eleidin  mit  den  übrigen  Zellbestandtheüen 
innig  vermische  oder  verbinde.  Doch  lässt  sich  keinerlei  Schluss  auf  die 
Natur  dieses  Gemenges  oder  neugebildeten  chemischen  Körpers  ziehen. 
Doroh    Osmiumsäure    wird    die    innere   Wurzelscheide    an    keiner    Stelle 
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geschwärzt.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Zone  von  dem  Stratum 
corneum  der  äusseren  Haut,  obgleich  sich  im  übrigen  die  innere  Worzel- 
scheide  mit  der  Epidermis  gut  vergleichen  lässt,  da  sie  aus  eiuer  unteren 
protoplasraatischen,  einer  initiieren  eleidinhaHigeii  und  eiuer  oberen  ver- 
hornten Partie  besteht.  Die  Verhornung  betrifft  hier  wie  in  der  Oberhaut 
nur  die  Oberfläche  der  Zellen,  denn  durch  mehrtägige  Behandlung  mit 
Yerdauungsflü.ssigkeitBn  vermag  man  die  Zellen  als  deutliche  Bläschen  zu 
isolieren.  An  isolierten  Stücken  der  Henle'schen  Schicht  sieht  mau  eine 
deutliche  Läugsstreifuug,  welche  auf  die  Anwesenheit  längsverlaufender 
Fibrillen  im  Inneren  der  Zellen  zurückzuführen  ist.  Mit  dieser  Structur 
dürfte  wohl  die  eigenthüm liehe  Gestalt  der  Eleidink5rner  dieser  Haut  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sein.  Mau  sieht  nämlich^  dass  dieselben  hier 
die  Form  dünner»  gleichfalls  läugsgerichteter  Stäbchen  besitzen.  Doch 
liegen  diese  Elemente  nicht  im  ganzen  Zellkörpcr,  sondern  nur  in  jenem 
Theile  desselben,  welcher  der  äusseren  Wurzelscheide  zugewendet  ist, 
während  das  Protoplasma  des  gegenüberliegenden,  der  Huxley*schen 
Schichte  bt^uachUarten  Abschnittes,  der  auch  den  Kern  enthält,  von 
ruudlicheu  Körnern  erfüllt  ist. 

Die  Breite  der  gesammten  inneren  Wurzelscheide  schwankt 
zwischen  15  und  22  pt.  Nur  an  einer  Stelle  erhält  sie  dadurch,  dass  die 
Zellen  der  Huxley*schen  Schicht  anschwellen  und  sich  senkrecht  zur 
Achse  des  Haarbalges  verdicken,  eine  grossere  Breit«,  Die  Mitte  dieser 
Region  liegt  an  vollvegetierenden  Kopfhaaren  ^k,  mm  über  dem  Grunde 
des  Haarbalges;  ihre  gesamrate  Ausdehnung  beträgt  etwas  mehr  als 
^l^t^mm.  Dieser  Abschnitt  ist  de.shalb  van  Bedeutung,  weil  durch  diese 
Verdickung  der  Scheide  das  Haar  zusammengedinickt  wird  und  dadurch 
seine  definitive  Dicke  und  Querschnittsform  erhält.  Unterhalb  jener 
Zone  enthält  das  Haar  noch  Kerue^  und  gerade  gegenüber  tiem  Beginne 
der  spindeligen  Anschwellung  der  inneren  Wurzelscheide  befindet  sich 
jener  Abschnitt  des  Haares,  der  sich  durch  stai'ke  diffuse  Tingier- 
barkeit  auszeichnet.  Am  oberen  Ende  jeuer  Verbreiterungszone  erscheint 
das  Haar  bereits  gänzlich  verhornt,  so  dass  dieselbe  gerade  jenem  Haar- 
abschnitte gegenüber  liegt,  in  dem  sich  die  Umwandlung  der  protoplas- 
matischen Haarzellen  in  Keratin  vollendet.  Tritt  die  Verbreiterung  der 
Zelli^n  der  Huxley'schen  Schicht  nicht  in  der  ganzen  Circuml'erenz  der 
letzteren  auf,  sondern  nur  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten,  so  wird 
das  Haar  abgeplattet;  zeichnet  sich  eine  jeuer  Verdickungen  durch  be- 
sondere Stärke  aus,  so  erhält  das  Haar  eine  Nierenform.  Dass  bei  dieser 
Aenderung  des  Haarquerschnittes  nicht  etwa  die  Kräfte  des  bindegewebigen 
Balges  betheiligt  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  hier,  wie  zahlreiche,  yon 
mir  ausgefölu'te,  Messungen  ergaben,  die  Weite  des  von  der  äusseren 
Wurzelscbeide  ausgekleideten  Follikelraumes  keine  Abnahme  erleidet. 
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In  jener  Verbreiterungszone  besitzen  die  Zellen  der  Huxley'schen 
Schicht  noch  stark  ftLrbbare  Kerne,  das  Eleidia  ist  bereits  verschwunden; 
später  werden  die  Zellen  wieder  niederer,  und  nun  verschwinden  auch 
die  Kerne  (Fig.  35).  In  die  Nähe  des  Äusführungsganges  der  Talg- 
drüsen gelangt,  lockern  sich  die  Zellen  und  fallen  ab,  so  dass  sie  mit 
dem  Haultalg  nach  aussen  befördert  werdeu. 

Die  äussere  Wurzelscheide  bietet  in  verschiedenen  Regionen 
des   Follikels   ein   verschiedenes  Aussehen   dar.     Zu   unterst  besteht  sie, 


f-uv. 


Quersohnitt  eines  Haares  und  seiner  Scheiden.    Aus  einem  Flachschnitt  durch 
die  Kopfhaut  fines  Justificiorten. 

t;«b4n«t  in  Uullrr'tch^r  FlBsai^lcil,  gefärbt  id  Hftmatoxrlin  nnd  Eimiid.     Der  Schnitt   trilFt  da»  Hiur  In  d«r 

Tkifdrft*earf>f;iuo.    R  KiDdoncnbaUtii  des  Uurcs  (ein«  Hftrksnbaluii  fehlt),  Cu.p  CutieaU  des  H»arcs,  Cu.  v 

Cfltiesla  d«r  WvtelKbcide,   Hu  Haxleyscho  Schichte.   A«  Henlo'sche  Srbfelit«,  AW  4uss«ro  Wort«ls«bcido, 

Bg  Bindegentfh»,  T  TAlgdrQMo.    Vergr^iui'nin^  UO. 


wie  bereits  erwähnt,  aus  meistens  zwei  Zcllreihen,  welche  nur  eine  sehr 
geringe  Dicke  besitzen.  Aber  noch  bevor  dieselben  in  die  Höhe  der 
Papillenspltze  gelangen,  strecken  sich  die  äusseren  Zellen  senkrecht  zur 
Haarachse  in  die  Länge  und  erhalten  dailurch  eine  cylindrische  Form. 
Wieder  ein  Stück  höher  wird  die  Scheide  durch  Vermehrung  ihrer  Zellen 
drei-  und  vierschichtig.  Die  innere  Zellage  behält  ihre  geringe  Dicke 
bei,  so  dass  sie  sich  deutlich  von  den  polygonalen  Zellen  der  mittleren 
Zone  unterscheidet. 

In  diesen  letzteren  traf  ich  an  Schnitten  durch  eine  in  Flcmming- 
Bcher  Lösung   gehärtete  Kopfhaut   einer  justificierteu  Frau   bald   einen, 
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bald  mehrere  grosse,  farblose,  stark  glänzende  Knollen,  die  dem  Kerne 
stets  dicht  aufgelagert  waren.  Da  sie  sich  mit  Lugorscher  Losung 
tief  dankelbraun  förbten,  dürften  sie  wohl  als  Glykogen  aufzufassen 
sein.  Bei  einem  inäanlicheu  Justificicrtou  faud  ich  an  der  gleichen  Stelle 
an  Hautstücken,  die  in  Zenker'scher  Flüssigkeit  gehärtet  waren,  grosse 
Lücken  in  den  Zellkörpern,  so  dass  wohl  auch  hier  Glykogen  vorhanden 
gewesen,  aber  durch  die  Behandlung  gelöst  worden  sein  dürfte.  In  beiden 
Fallen  handelte  es  sich  um  lebhaft  wachseudu  Haare,  wie  <iie  grosse  Zahl 
der  Mitosen  im  Haarbuibus  bewies.  Gleiche  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Glykogen  in  der  äusseren  Wurzelscheide  haben  Claude 
Bernard,  Rouget,  Mac  Donuel,  Barfurth,  Creighton  u.  A.  bei  Thieren 
und  menschlichen  Foeten  gemacht.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein, 
dass  das  Glykogen  stets  nur  bei  wachsenden  Haaren  vorkomme;  ein  Satz, 
dem  auch  meine  Beobachtungen  nicht  widersprechen.  Die  basalen  Zellen 
sind  hier,  wie  zuerst  v,  Brunn  nachwies,  nicht  nur  in  radialer  Richtung 
verlängert,  sondern  erscheinen  an  Fiächonschnilten  als  Spindeln,  welche 
quer  zur  Längsachse  des  Haares  orientiert  sind.  Indem  die  Zellen  der 
mittleren  Schichte  weiter  an  Zahl  xunehmen  und  die  äusseren  Cylinder- 
zellen  noch  höher  werden,  erhält  die  äussere  Wurzolscheido  allmählich 
eine  Dicke  bis  zu  120^.  Dieses  Mass  erreicht  sie  bei  kräftigen  Kopf- 
haaren in  einem  Abstände  von  Vf  —  ^l^mm  vom  Grunde  des  Follikels, 
also  in  einer  Höhe,  in  der  das  Haar  bereits  vollständig  verhornt  ist. 

Allmählich  erfolgt  nun  eine  Aenderung  des  Zellencharakters,  indem 
das  Glykogen,  durch  «las  die  Zellen  der  tieferen  Schicht  stark  aufgebläht 
wujHien,  verschwindet  und  sich  an  dessen  Stelle  eine  sehr  ausgeprägte 
Epithel fasermig  entwickelt.  Dieselbe  verläuft  in  den  äussersten  Zellen 
radiär,  in  den  mittleren  schräg  spiralig  gegen  das  Haar  zu  gerichtet,  iu 
der  innersten  Zone  circulär.  Weiter  fällt  auf,  dass,  während  die  Zellen 
der  mittleren  Reihen  ihre  polygonale  Gestalt  nicht  ändern,  die  Cylinder- 
zellen  der  tiefsten  Reihe  nun  niedriger  werden  und  sogar  cubische  Formen 
annehmen.  Flachschnitte  lassen  sie  nicht  mehr  als  radiär  gestellte  Plätt- 
chen,  sondern  als  nach  allen  Dimensionen  gleich  entwickelte  Körper  er- 
kennen. 

Eine  weitere  Strecke  nach  aufwärts  besitzen  die  Zollen  ein  wieder 
neues  Aussehen.  Die  der  basalen  Reihe  werden  nämlich  wieder  höher, 
während  sich  die  nach  einwärts  von  ihnen  gelegenen  Zellen  abzuplatten 
beginnen.  Diese  abermalige  Vergrösserung  der  Cylinderzellen  dürfte  wohl 
auf  einer  Vermehrung  derselben  beruhen,  denn,  während  der  Haarbalg 
in  den  tieferen  Regionen  am  Querschnitte  eine  reine  Kreisform  darbietet, 
sieht  man  ihn  jetzt  vielfach  unregelmässig,  bald  nur  nach  einer  Richtung 
entwickelt,  oft  aber  auch  mit  zahlreichen  fingerförmigen  Ausläufern 
versehen.     Diese  letzteren  können  an  ihrem  blinden  Ende  eine  kolbige 
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Verbreiteruug  besitzen,  iu  welcher  es  gelegentlich  zur  Bildung  concen- 
isch  geschichteter  Epithelporlen  kommt.  Verfolgt  man  die  Querschnitt- 
erie  noch  weiter  nach  aufwärts,  so  stösst  man  schon  in  den  nächsten 
Schnitten  auf  den  Grund  der  Talgdrüsou ;  es  befindet  sich  also  die 
Wucherungszone  der  äusseren  Wurzelscheide  knapp  unter  der  Ansatz- 
stelle des  M.  arrector  pili,  so  dass  die  beschriebenen  Fortsätze  mit  jenen 
zapfenfiSrmigen  Vorsprängen  der  äusseren  Wurzelscheido  verglichen  werden 
können,  an  welchen  sich  regelmässig  bei  Embryonen,  manchmal  auch  bei 
Erwachsenen  der  Muskel  inseriert. 

Was  endlich  das  letzte  Stück  der  äusseren  Wurzelscheide 
betrifft,  das  bereits  in  die  Talgdrüsenregion  föllt,  so  besitzt  dasselbe, 
wahrscheinlich  infolge  des  Druckes  seitens  der  Drüsen,  eine  nur  geringe 
Breite.  Die  inneren  Zellageu  sind  ausserordentlich  abgeplattet,  die  der 
äussersten  Reihe  gehen  aus  der  cylindrisehen  in  eine  cubische  und  schliess- 
lich gleichfalls  in  eine  abgeplattete  Form  über.  Hier  lässt  sich  deutlich 
ein  Wachsthnm  von  unten  nach  aufwärts  beobachten.  Denn  an  der 
Grenze  der  äusseren  Wurzelscheide  und  der  Oberhaut  des  Haartrichters 
sieht  man,  dass  sich  die  in  dünne  Schüppchen  umgewandelten  Zellen 
der  ersteren  Über  die  letztere  vorbeischieben.  Wenn  die  Zellen  der  Warzel- 
seheide fest  Terbunden  bleiben,  was  übrigens  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommt, so  liegt  infolge  dessen  innerhalb  des  Haartrichters  ein  zweiter 
aas  rerhornten  Zellen  bestehender  Cjtinder,  der  gleichfalls  bis  an  die 
Oberfläche  der  Haut  reicht. 

Was  schliesslich  itio  uptiscliou  Eigenschuften  der  Haare  betrifft,  so  lehren 
darüber  die  Beobacbtungcu  v  Ebner»,  Jass  „die  Biudeu&ubstuDZ  in  der  Begel 
positir  einachsig  ist,  mit  der  Läugäacbse  des  Haares  entsprocbeuder  Richtang  der 
optischen  Achse .  .  .  Die  innere  Wurzelscheide  ist  manchmal  positiv  einachsig  wie 
die  Rindensubstanz  des  Haares,  meistens  aber  zweiachsig,  wobei  die  längste  Achse 
des  Elasticitätsellipsoides  longttudinal,  die  mittlere  tangentiat.  die  kflizeste  aber 
radial  gerichtet  ist*".  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  der  WacUsthn  ms  wider- 
stand in  der  Längsrichtung  am  geringsten,  in  der  radiären  Bicbtimg  am  gn^ssten 
ist.  Die  äossere  Wurzclscheide  zeigt  dieselben  Verhältnisse  wie  daH  Stratum  MbI- 
pigbü  der  äasseren  Haut.  Da  im  Grunde  des  Follikels  ein  gleicbmäsi^iger  Druck 
berrscbtt  ist  an  den  Matrixzellen  des  Haares  und  der  inneren  Wurzelscheide  keine 
Duppelbrechnng  nachweisbar.  Dieselbe  tritt  erst  auf,  wenn  die  Zellen  verhornen 
und  erbchoiut  daher  zuuäcluit  un  jenen  der  Henle'tichen  Schicht. 


Die  TalgdrÜHcn  (Glandulae  sebaceuc). 


^P  Alle  Haare   mit  Ausnahme  jener  atrophischen,    welche   bereits  uu- 

^  mittelbar  vor   ihrem  Schwunde   stehen,   sind  mit  Talgdrüsen   versehen 

(Fig.  36).     Umgekehrt    ist    auch    das  Vorkommen    der   Talgdrüsen    fast 

immer   an    die   Haare    gebanden.     Kürpertheile    ohne    Haare,    aber    mit 

Talgdrüsen    sind    nur:    das    innere    Blatt    des    Präputium,    die    Glans 
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penis,  die  Laliia  miuora,  die  Brustwarze  und  das  Lippenrotb.  £s  sind 
bald  nur  einfache,  häufiger  jedoch  verzweigte  Eleiueute  von  der  Form 
kurzer,  birnförmiger  Schläuche  mit  erweitertem  blindem  Ende,  welche 
durch  einen  kurzen  Gang  in  den  Follikel  des  Haares  münden.  An 
grösseren  Hauren  erscheineu  sie  als  Anhänge  des  Balges,  während  sie  an 
normalen,  dünnen  Haaren  eine  relativ  viel  grössere  Entfaltung  als  jene 
lesitaen,  so  dass  hier  umgekehrt  die  Haare  als  untergeordnete  Bildungen 
dem  weiten  Äusführungsgaage  der  Talgdrüsen  anzuhängen  scheinen. 


shn 


Fig.  36-   Austrittsstelle  eiues  Haares.   Kopfh^iut  (>inc8  Hin^richtet^u. 

HirkoDK  in  UiUtcr'Klior  FltUaigkoit,  F4rbDn)T  in  BAmatoxylin  und  Eoitin.  // I{«ar,  7  TT  [uorre  Wun«licbcidft, 
>l  IK  liUM»  WorulMcbflidf«.  r  TatfdrQiio,  Jf  H&ndanc  dpraelbvo.  virr  Arrsctor  pUi,  Str.  c  6tnt.  ewvetni« 
Mr.  jrätnt.  lUlpifrfaii,  Htr.p  Strat.  papilläre  corli.  Sir.  r  8tnt.  retiralur  corü.  .*{  SebweisidrftM.    TerfrteM*] 

niDf  M). 


Diu  Talgdrüsen  liegen  in  der  unteren  Hälfte  des  Coriurn  und  um- 
lagern die  Haare  meist  in  mehrfacher  Zahl  (Fig.  37).  Ihre  getrennten 
Ausführungsgänge  öffaeu  sich  in  einer  Ebene,  welche  ungefilhr  in  der 
Mitte  der  Lederhaut  gelegen  ist.  Nach  den  Beobachtungen  KoelHkers 
besitzen  die  Kopfhaare,  sowie  die  kurzen,  dicken  Haare  an  den  Brauen, 
den  Augenlidern  und  dem  Naseneingauge  meist  nur  zwei  Talgdiüsen, 
wogegen  die  Haare  am  Mons  Veneris,  den  grossen  Schamlippen  und  dem 
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Scrotam  meist  roa  vier  bis  acht  Drüsen  umgeben  siud.  Auch  um  die 
Wollhaare  der  Nase,  des  Ohres,  des  Warzenhofes  finden  sich  grosse 
Drfisencomplexef  etwas  kleinere  um  die  Härchen  der  Caruncula  lacrymalis, 
des  behuarteu  Theiles  der  Lippen,  Stirn,  Brust  und  des  Bauches.  Nicht 
unbeträchtlich  ist  schliesslich  auch  die  Grösse  der  Ton  Haaren  unab- 
hängigen Talgdrüsen  am  rothen  Lippensaum  und  den  Labia  minora,  deren 
Anstührungsgang  durchschnittlich  eine  Weite  von  circa  7öm  besitzt. 


.-AT. 


^H  Fig,  37.  Qiierscfauitt  eines  Haarkreises  iu  der  Höhe  der 
^H      Talgdrüsen  aus  der  Ko|ifhaut  eines  Hin^richU'ten. 

^H  Hinait^  iD  3fail«r'«rher  P1&i»i|thvit,  Färbung  in  lUmkUMylln  uod 
^^P    fciwln-    Ut,  B^,  Ilt   drei   qoergmcbaitteno  Haare,  üStr  EpiUicIsirui^, 

die  VerbtDtloiiK   xwi«cbf^n   Aem  Kolbaolsfer  orid  der  <kWr  der  Papille 

futm  4.  HtATM  beflndlieheD  Z«llMMfle.  T  Tal|fdrte<i>n .  die  Bau«  1 
^H  and  3  »imi  lUiroD  Dvr  bulbwltlf,  du  Umar  i  rin^nm  umircbcn. 
^^1  JW  inaare  WanelMbeide.  il  IT  Ausser«  WoRvUi^cidv,  Arr  Arrectnr 
^^ft  pUl,  Bf  Bindef#«ebe.  S  S«hwei«eidrfLM,    Verj^rAwenmir  fiU. 

^M  Die  Form   dieser  Drüs*?ncompleie  wurde  in  gründlicher  Weise 

"  von  Bauer  studiert,  indem  er  nach  der  Plattenmodelliermethode  Borns 
eine  Reconstruction  derselben  aus  Serienschnitten  vornahm.  Die  Abbil- 
dung eines  dieser  Modelle  ist  in  Fig.  38  wiedergegeben.  In  den  grossen 
HaarfolL'kel  H  mündet  ein  ganz  kurzer  Gang,  der  eine  kleine,  zweitheilige 
Alveole  trägt  (im  Bilde  rechts  oben)  und  sich  alsbald  iu  zwei  grosse 
Drüsen  spaltet.  Jede  dieser  Drüsen  zerflllt  in  mehrere  Schläuche  und 
Blasen,  deren  blindes  Ende  jedoch  nicht  glatt  ist,  sondern  in  zahlreiche, 
flach  vorgewölbte  Backein  gegliedert  erscheint.  Nur  jene  Stelle,  auf 
welcher  der  Verweisungsstrich  für  T  endigt,  ist  flach,   da  hier  ein  Nach- 


Fig.  38.  Modell  einer  Talg- 
drösen^nippe    eines   Kopf- 
haares. 

Copifl  Dich  K.  Bktier.    0  fiaar- 

follikcl,  rTit^drOte,  rrmbnlAu 

DrafO.  A  T  Alveoltr«  l>rftw. 
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barhaar  aaliegt.  Die  Endstücke,  in  die  sich  jeder  der  beiden  Drüseu- 
gänge  auflöst,  besitzen  —  wie  bemerkt  ^  theils  die  Form  birnflSrmiger 
Schläuche  (TT)j  theils  die  von  Beeren  (besonders  schön  bei  AT  zu  be- 
obachten). Hier  erweitert  sich  ein  ganz  kurzer  uad  dunner  Hals  (im 
Bilde  nicht  niorkbar)  plötzlich  zu  einer  weiten  Alveole,  deren  Fundus 
secaadäre  Buckeln  von  gleicher  Grösse  trägt.  Die  Länge  dieser  Alveole 
verhält  sich  zum  Durchmesser  des  Halses  und  dem  des  Faudus  wie 
11*4:  8-7  ;  13-5.  —  Von  diesen  zwei  mittels  eines  gemeinsamen  Ganges 
in  den  Haartrichter  railndenden  Drüsen  besitzt  nur  die  rechte  Beziehungen 
zum  M.  arrector  des  Haares.  —  Die  verschiedene  Form  der  Endein- 
heiten hängt  theüs  mit  der  zähen  Conststenz  des  Secretes,  theils  mit  der 
Beschaffenheit  der  Umgebung  zusammen.  Während  das  Socret  anderer 
Drüsen  IlUssig  ist,  ist  es  hier  festweich,  staut  sich  daher  häufig  im  End- 
stücke au  und  dehnt  dasselbe  aus.  Wo  die  Drüsen  an  das  lockere 
Bindegewebe  grenzen,  das  den  Haarfollikel  umgibt,  zeigen  sie  daher  die 
Form  von  Beeren;  wo  sie  hingegen  durch  benachbarte  Drüsen,  anliegende 
Haare  oder  Muskeln  in  ihrer  Entwicklung  behindert  sind,  erhalten  sie  die 
Form  von  Schläuchen  mit  etwas  ausgebauchtem  Endsack  (Bauer). 

Wenn  schon  die  Drusen  der  Kopfhaut  in  ihrer  mannigfaltigen 
Gliederung  ein  höchst  unregelmässiges  Aussehen  darhieten,  so  ist  der 
Formenreichthum  der  grossen  Drüsen  anderer  Körperregioneu  noch  viel 
abwechsluDgsreicher.  An  einem  Modell  einer  grossen  Talgdrüse  der 
Nase  kounte  Bauer  folgende  Verhältnisse  feststellen:  Durch  den  grossen 
AusfuhruDgsgang,  der  an  der  Hautoberfläche  müudet,  treten  drei  Härchen 
heraus,  von  welchen  zwei  mit  eigenen  Bälgen  ausgestattet  sind,  die  als 
schmale  und  kurze  Säckcheu  au  der  Vorästtungsstelle  dos  G-anges  ab- 
zweigen, während  das  dritte  Haar  nui*  in  die  verdickte  Wand  des  Ganges 
eingelassen  ist.  Die  Höhe  und  Breite  des  ganzen  Drüsencomplexes  be- 
ti-ägt  das  Doppelte  einer  Kupfhiiutdrüse.  Der  kurze  und  weite  Haupt- 
ausführungsgang ist  mit  mehreren  horizontal  gerichteten  Endgruppen  be- 
setzt uud  theilt  sich  in  zwei  Ausführuugsgäuge  zweiter  Orduuug,  die 
abermals  kleine  Alveolen  tragen  und  sich  in  mehrere  Alveolengruppen 
spalten,  deren  einzelne  Elemente  durch  Furchung  ihrer  Oberfläche  in 
Ausbuchtungen  verschiedener  Grösse  zerlegt  sind.  Die  Furchen  rühren 
von  der  Anlagerung  von  Fasern  iles  M.  nasalis  her  und  verlaufen  fast 
sämmtliche  horizontal. 

Was  die  Maasso  dm-  Diilsenalvcolen  betrifft,  so  besitzen  dieselben 
nach  Koelliker  durchschnittlich  «iue  Länge  von  140  —  160^  und  eine 
Breite  von  40 — 120/*.  Natürlich  schwanken  diese  Zahlen  ausserordent- 
lich, je  nachdem  die  Eadstüoku  die  Form  von  Beeren  oder  vou  Schläuchen 
besitzen.  An  der  in  Fig.  3t}  dargestellten  Talgdrüsengruppe  misst  die 
kleine  schlauchförmige  Drüse  an  der  liukeu  Seite  des  Haares  vom  Fundus 
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zu  ihrer  Mündung  0-6  mm,  die  grosse,  in  mehrere  Alveolen  gespaltene 
lirüse  rechts  OTömm.  Die  Alveolen  seibat  besitzen  hier  eine  Länge  von 
225 — 375 /(  and  eine  Breite  von  circa  220  u.  An  der  Drüse  links  ißt 
das  Endstück  vom  Ausfährangsgang  nicht  abzngrenzen.  Beide  messen 
circa  60|i(  in  der  Breite.  Diese  Zahlen  erheben  sich  bedeutend  Über  die 
Ton  Eoelliker  angegelienen  Werte,  üebrigens  habe  ich  auch  in  zahl- 
reichen anderen  Fällen  höhere  Zahlen  als  Koelliker  gefanden. 

Im  Gegensat/.e  zum  äusseren  Bau  zeigt  die  innere  Structur  eines 
Talgdrüsenalveoius  ziemlich  einfache  Verhältnisse.  Die  Zellen,  welche 
denselben  auskleiden,  bilden  die  directe  Fortsetzung  des  Stratum  Mal- 
pighii  des  Haartriehters.  Der  Ausführungsgang  ist  an  seiner  Mündung 
Bleis  Yon  einem  mehrschichtigen  Epithel  überzogen,  das  durch  Abnahme 
seiner  Schichten  schliesslich  auf  eine  einzige  Lage  reduciert  wird,  welche 
den  Fundus  auskleidet.  Die  äusserste  Zellreihe  besteht  aus  meist  ab- 
geplatteten, seltener  cubischen,  granu- 
lierten Zellen,  welche  in  lebhafter  Thei- 
hing  begriffen  sind  (Fig.  39).  Die  Thei- 
lungsachsen  sind  theils  parallel,  theils 
senkrecht  zur  Oberfläche  gerichtet.  An 
lebhaft  secernierenden  Drüsen  folgt  am 
Fundus  als  zweite  Keihe  bereits  eine 
Lage  Ton  Zellen,  die  durch  Erzeugung 
Ton  Fettröpfchen  in  ihrem  Protoplasma 
eine  bedeutende  Vergrösserung  ihres 
Körpers  erfahren  haben.  Sie  besitzen 
eine  poljedrische  Gestalt,  einen  grossen, 
central  gelegenen,  runden  oder  ovalen 
Kern  und  einen  wabigen  Zellkörper,  in 
dem  das  Protoplasma  nur  dünne  Scheide- 
wfinde  zwischen  den  Fettkügelchen  bil- 
det. Diese  protoplasmatischeu  Wände 
werden  bei  fortschreitender  Metamor- 
phose der  Zellen  immer  dänner  und 
spärlicher,  da  sich  die  Fettropfen  ver- 

grössern  nnd  allmählich  zusamnieDfllessea.  Auch  der  Kern  wird  in  Mit- 
leidenschaft gezogen;  er  wird  durch  die  anliegenden  Fettropfen  zusammen* 
gedrückt  und  erscheint  demnach  von  stark  gekrümmten,  concaveu  Flächen 
begrenzt,  später  verliert  er  seine  Färbbarkeit,  verschrumpft  zu  einem  Kiümp- 
chen  und  Terschwindet  am  Ende  gänzlich.  Diese  Veränderungen  vollziehen 
sich  im  Innern  von  Alveolus  und  Ausfulirungsgang.  Beide  Theile  der  Drüse 
sind  stets  mit  Zellen  in  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration  vollgepfropft; 
die  früheren  Stadien  liegen  in  der  Drüse,  die  späteren  im  Ansfuhrungs- 


r^i/. 


Fig.  39.    Partie  einer  Talgdrüse. 

Die  Zdllen  am  linken  Raode  dee  Bildes  gebOrea 
d(i  Oberfläcbi  kd,  die  nadi  recbu  dtfoti  feie* 
geoen  ituid  der  Mitt«  dei  jUveolne  fco&bert.  In 
der  iaatortn  Beibe  befindet  licb  eine  lich  tfati- 
leode  Z«Ue,  doceo  AcbM  anfeflUu  teiikr«cbl  nr 
Oborftieb«  gcriebtet  iit.   TefrrtMtriBg  6S0. 
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gange,  ao  dass  als  die  Ursache  der  VorwÄHsbewegung  des  Secretes  die 
Wachsthurusvorgänge  im  Grunde  des  Follikels  aufgefasst  werden  müssenj 
durch  welche  fortwährend  neue  Zellen  gebildet  und  die  degenerierlen 
nach  aussen  geschoben  werden.  Schliesslich  werden  die  Zellen  in  den 
Hohlraum  des  Haarbalges  gedrängt  und  mit  den  abgelösten  Zellen  der 
inneren  Wurzelscheide,  sowie  den  Hornzellen  des  Haartrichters  als  Haut- 
talg nach  aussen  befördert.  Die  Taigdrüse  ist  somit  eine  Drüse,  deren 
Secret  die  degenerierten  Drüsenzelien  selbst  sind. 

Die  Talgzellen,  wie  man  jene  Talgdrüsenzellen  nennt,  deren  re- 
gressive Entwicklung  abgeschlossen  ist,  besitzen  das  Aussehen  von  Bläs- 
chen, die  theils  von  mehreren,  theils  nur  von  einem  einzigen  grossen, 
farblosen  Fettropfen  ausgefüllt  sind.  Durch  Zerreissen  der  dännen  Zell- 
haut, welche  das  Fett  umschliesst,  können  freie  Fettropfen  dem  Hauttajge 
beigemengt  sein.  Die  Zellhaut  löst  sich,  wie  Philipp  so  n  zeigte,  in 
30"/(,  Kalilauge  nicht  auf»  wenn  auch  die  ganze  Zelle  darin  stark  quillt, 
und  wird  auch  duirh  mehrtägige  Behandlung  in  dem  Pepain-Salzsäure- 
gemisch  nicht  verdaut.  Sie  besteht  demnach  aus  Keratin  und  unter- 
scheidet sich  von  der  Membran  der  Hornzellen  nur  durch  ihre  sehr 
geringe  Dicke.  Abgesehen  von  dnr  fettigen  Metamorphose  der  Talg-i 
drfisen/ellen,  durch  welche  der  physiologisch  wichtigste  Bestandthei]  des 
Hauttalges  geliefert  wird,  unterscheidet  sich  der  hier  verlaufende  Process 
noch  dadurch  von  jenem,  welchen  die  Oherhautzellen  bei  der  Verhornung 
durchmachen,  dass  die  Zellen  der  Talgdrüse  kein  Eleidin  enthalten,  wie 
ich  gegeuüber  den  Angaben  llosenstadts  ausdrücklich  hervorheben  muss. 

In  der  dem  AusfQhrungsgange  benachbarten  Region  des  Alveolus 
sieht  man  zwischen  den  gewöhnlichen  Talgilrüsenzellen  regelmässig  stern- 
förmige Zellen,  welche  kein  Fett  enthalten  und  nach  den  Beobachtungen 
Renauts  in  derselben  Weise  wie  die  Zellen  des  Stratum  germinativuni 
der  Haut  verhornen  sollen.  Doch  ist  es  mir  auch  ia  diesem  Falle  nicht 
gelungen,  Eleidin  aufzufinden.  Im  Fundus  konnte  ich  j**np  Zellen  nicht 
in  allen  Drüsen  beobachten  und  möchte  dies  dadurch  erklären,  dass 
sie  hier  nur  bei  Störungen  in  der  Fettprodaction  auftreten.  Ob  diese 
Zellen  nach  einem  andiTcn  Typus  -/.Ui^rruridc  gehen,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Doch  scheint  mir  dies  iii<dit  unwahrscheinlich,  wenn  man 
berücksichtigt,  dass  gerade  in  den  Talgdiüsen  von  Haaren,  die  sich 
augenscheinlich  in  Rr[ckl>ildung  bi-tinden,  die  Zahl  Jmier  Zellen  eine  sehr 
grosse  ist.  Neben  protoplasmatischen  Zellen  im  Innern  des  Alveolus 
enthalten  derartige  Drüsen  auch  an  der  Peripherie  nicht  eine,  sondern 
zwei  und  mehr  Reihen  fettfreier  Elemente,  so  dass  der  sichere  Schluss 
gestattet  ist,  dass  in  atrophierenden  Talgdrüsen  zunächst  die  fettbildende 
Function  der  Zellen  erlischt,  ehe  die  Reduction  des  gesammten  Drüsen- 
körpers erfolgt.    Diese  eilt  dem  definitiven  Haarschwunde  voraus,  so  dass 
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mäi^Telegenbeit  hat,  dünne,  marklose  llürch<=n  zu  sehen,  die  nur  mehr 
einen  Kragen  aus  soliden  Epithelzellen  an  der  Stelle  der  Talgdrüsen  be- 
EÜzea.  Derartige  Haare  wurden  von  Pincus  und  Fusari  besehrieben; 
ich  werde  beim  Haarwechsel  noch  einmal  auf  sie  zu  sprechen  kommen. 

Die  Taigdrt)8en  am  inoereD  Blatt  des  Präputium  und  der  Glaos  ponis  fahren 
den  Kamen  Gl.  Tysonianae;  wie  Tandler  und  Dömeny  unsfübren:  mit  Un- 
recht, da  Tyson  wohl  ujcht  dieso  Drüseu,  sondern  die  von  dioseu  Autoron  zuerst 
gewürdigcten  Krypten  und  Lacunen  in  der  Nähe  des  Frenulum  praeputii  beobachtet 
haben  dürfte.  Denn  während  die  letzteren  in  beträchtliche  Tiefe  reichen  und  mit 
zahlreichen  seitlichen  Aosbnchtungon  versehen  sind,  ist  das  Vorkommen  der  Talg- 
drflsen  nur  ein  inconstantes.  Koeltiker  gibt  an,  sie  bald  zu  Hunderten,  bald 
aber  auch  nur  in  der  Anzahl  von  zwei  bis  zehn  beobachtet  zu  haben.  Spranck 
war  überhaupt  nicht  im  Stande,  bei  äusserer  Besichtigung  des  Genitales  von 
300  M&nnern  irgend  welclie  zu  entdecken.  Saalfeld  zählte  an  zwei  Glandes  penis, 
die  in  löckenloso  Scbuittsericn  zerlegt  wucdeu,  nur  28  Talgdrüsen,  und  Tandler, 
und  Dömeny  finden  in  mehr  als  50  Objeiten  nur  eine  einzige  Talgdrüse;  doch 
muss  zur  letzten  Arbeit  bemerkt  werden,  dass  die  beiden  Autoren  nur  eine  um- 
schriebene Kegion  von  Penis  und  Pi*äputiim)  geschnitten  und  nur  jeden  10. — 30. 
Schnitt  aufgeklebt  haben,  so  dass  ihnen  immorhiu  Drüsen  entgangen  sein  können. 

Die  Talgdrüsen  auf  der  Brustwarze  siud  stein  nobou  den  Milcbgängen  gelegen 
und  münden  zugleich  mit  diesen  aus.  Sie  n(>hmeQ  wie  Jene  am  Warzenhof  während 
der  Schwangerschaft  bedeutf^nd  an  Grösse  zu. 

Zu  den  Talgdrüsen  müssen  auch  die  Mcibora'schen  Drüsen  des  Augen- 
lides gerechnet  werden.  Es  sind  zusammengesetzte  Drüsen,  die  auB  zahlreichen 
beerenförmigen  Endstücken  besteben,  welche  einem  langen,  den  Tiirsus  durch- 
setzenden und  am  Lidrande  mündenden  Ausführungsgange  anhängen.  Die  Eud- 
vtfleke  entsprechen  den  eigentlichen  Talgdrüsen  der  Haut  und  sind  gleich  diesen 
durch  Einkerbungen  haiiÜg  in  mehrere  Acini  gegliodoit.  Die  Degouerution  der 
Zellen  erfolgt  auf  demselben  Wege  wie  bei  den  gewöhnlichen  Taigdiüsen.  Der 
Ausfühningsgang  ist  von  einem  geschichteten  Pflasterepithel  Überzogen,  an  welchem 
man  ein  Sü*atnm  Malpighii,  granulosum  und  corneum  nntcrscheiden  kann. 


Der  Muskel  des  naarbalges. 

Der  Muskel  des  Haarbalges  (M.  arrector  pili)  besitzt  theils  die 
Form  einpr  Platte  (Hesse),  theils  die  eines  platten  Bündels,  das  von 
oben  und  aussen  an  das  Haar  tritt  und  dadurob  mit  ilt^m  letzteren  einen 
Winkel  bildet,  den  eine  Talgdrüse  ausfüllt.  Sind  mehrere  Haare  zu  einer 
Gruppe  vereinigt,  so  sind  ihre  Muskeln  häufig  in  ihrem  mittleren  Theile 
verschmolzen,  so  dass  eine  grössere  Mu.ski'liiiassf  gebildet  wird,  die  abpr 
nach  abwfirts  in  ebensoviele  Bündel  ausläuft,  als  Haare  beisammen 
stehen.  Besteht  eine  Haargruppe  aus  drei  Haaren,  so  liegt  die  Insertions- 
stelle  des  mittleren  Muskelzipfels  tiefer  als  die  der  beiden  seitlichen 
Zipfel.  Sind  in  einer  Haargruppe  neben  grossen  auch  kleine  Haare  vor- 
handen, so  beziehen  dieselben  aus  der  gemeinsamen  Muskelplatte  keine 
oder  Dor  ganz  dünne  Bündel  (Diesing).  Abgesehen  von  diesen  kleinen 
^Baaren  fehlt   nach   den    Untersuchungen   desselben   Autors   ein  Arrector 
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auch  dea  grossen,  stets  alleinstebenden  Haaren  am  Kinn,  obwohl  dieso^^l 
mit  Talgdrüsen  versehen  sind.  Möglicherweise  übernehmen  hier  die  bis 
in  die  oberen  Schichten  des  Corüim  einstrahlenden  quergestreiften  Muskel- 
fasern die  Functionen  des  Ärrector.  Ferner  fehlt  der  Arrector  den  Augen- 
wimpern, Augenhrauen,  den  Ht^rcben  der  Augenlider,  der  Nase,  den 
Vibrissen  niid  den  Lippenhaaren  (Koelliker)  und  ist  an  den  Haaren  i 
der  Achselhöhle  nur  schwach  entwickelt.  Das  obere  Ende  des  Arrector 
ist  in  zwei  Ms  fünf  Zipfel  gespalten,  welche  bis  gegen  den  Papillartheil  der 
Cutis  ziehen,  während  das  untere  bis  an  die  äussere  Wurzelscbmde  des  Haares 
reicht.  Während,  wie  oben  bemerkt,  die  Haare  vielfach  von  einem  ge- 
schlossenen Kranxe  vön  Talgdrüsen  umgeben  sind,  tritt  nur  Ein  Muskel  an 
jedes  Haar  heran,  so  dass  häufig  ein  Tbeil  der  Drüsen  eines  Haares  ausser 
Beziehung  zum  Muskel  steht.  Dieser  besitzt  in  seinem  Verlaufe  zwei 
Biegungen:  eine  untere,  der  Drüse  zugekehrte,  tiefere,  und  eine  obere, 
nach  aussen  gerichtete,  seichtere  ConcavitÄt,  so  dass  er  au  einem  günstigen 
Längsschnitte  8-t^rmig  gekrflmiiii  erscheint.  Die  Kerne  der  Muskelxellen 
sind,  wie  v.  Brunn  mittheilt  und  leicht  zu  bestätigen  ist,  in  Querreihen 
geordnet,  was  auf  eine  gleiche  Länge  der  das  Bündel  zusammensetzenden 
Fasern  hindeutet. 

Ander  Ansatzstelle  des  Muskels  an  der  äusseren  Wurzelscheide 
ist  die  letztere  manchmal  verdickt.  Diese  Verdickung  stellt  bald  eine 
unregelmässige  Verbreiterung,  bald  aber  einen  spitz  endigenden  Zapfen 
dar,  welcher  in  der  Richtung  des  Muskels  verläuft.  Diese  Form  ist 
besonders  an  den  foetaleu  Haaren  mit  giosser  Eegelmässigkeit  vorbanden, 
während  sie  in  der  Kopfhaut  Erwachsener  seltener  zur  Beobachtung  gelangt. 
Diesing  hält  jenen  Vorsprung  für  eine  rudimentäre  Talgdrüse,  Torri  und 
Fusari  betrachten  ihn  als  eine  rudimentäre  Haaranlage.  Da  derselbe, 
sobald  er  sich  zu  grösserer  Länge  erhebt,  stets  in  der  Richtung  des 
Muskels  liegt,  scheint  mir  die  Ansicht  von  Unna  und  Esoff  wohl  am 
meisten  Äutr*»irend  zu  .sein,  welche  seine  Entstehung  auf  die  Wirkung 
der  Muskelcontrartion  zurücktuhreii.  Andererseits  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  in  jener  Region  die  äussere  Wurzelscheide  schon  an  und 
für  sich  zu  Wucherungen  neigt,  dass  somit  auch  jene  an  der  Ausatzstelle 
des  M.  arrector  nicht  uothwendigerweise  zu  demselben  in  gonetißcher  Be- 
ziehung stehen  muss. 

Zwischen  den  MuskelzeHen  und  mit  ihnen  parallel  verlaufen  ausser- 
ordentlich feine  elastische  Fasern;  stärkere  Fasern,  die  zu  einem 
Netze  mit  langgestreckten  Maschen  verbunden  sind,  liegen  an  der  Ober- 
fläche und  hängen  daselbst  mit  den  elastischen  Fasern  des  Corium 
zusammen.  An  der  Ansatzstelle  des  Muskels  am  Haarbalge  divergieren 
die  inner-  und  ausserhalb  des  Muskels  gelegenen  Fasern  pinselförmig 
und  gehen   theils  in  das  korbartige  Geflecht,  das  die  Talgdrüsen  um- 
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spinnt,  über,  theils  dringen  sie  in  den  HaarLalg  ein  und  verlaufen  in 
demselben  einerseits  in  circuläref,  andererseits  in  longitudinaier  Richtung 
(Baaer).  Das  Haatende  des  Muskels  verhält  sich  folgendermassen: 
Seine  elastischen  Fasern  behalten  hier  zunächst  noch  ihre  Lage  bei 
und  bilden  demnach  ein  compactes,  schräg  gegen  die  Hautoberfläche 
ziehendes  Bündel.  Nach  kurzem  Verlauf  biegen  sie  in  die  horizontale 
Richtung  um  und  endigen  unter  rächerförmiger  Aufsplittern iig  knapp 
unter  der  subepithelialen  elastischen  Faserschicht.  Die  Wirkung  der 
CoDtraction  des  Muskels  besteht  darin,  dass  zunächst  die  oberen 
Cutisschichten,  in  welche  seine  elastische  Sehne  einstrahlt,  in  der  Richtung 
der  Muskelfasern  grubenförmig  eingezogen  werden;  zweitens  wird  das 
untere  Ende  des  Haarbulges  nach  dem  Muskel  zu  herübergezogen  und 
das  Haar  dadurch  aufgerichtet;  drittens  endlich  wird  der  von  der  Talg- 
drüse eingenommene  Raum^  indem  sich  der  Muskel  vom  Bogen  zur  Sehne 
spannt,  verkleinert  und  dadurch  die  Entleerung  des  Hauttalges  gefordert. 


üfber  den  Hiuirwechsol,  die  Bildung;  des  Haarkolbens  und  dtc 
Vorgftnge  bei  seiner  Ausstos.snnir. 

Schon  S.  48.  sowie  au  mehreren  anderen  Stellen 
wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Haare 
einem  fortschreitenden  Wechsel  unterworfen  sind.  Man 
triSl  demnach  in  Schnitten  durch  die  behaarte  Haut 
nicht  nur  wachsende  Haare,  sondern  auch  solche,  die 
bereits  ihr  Wachsthum  abgeschlossen  haben  und  im 
Begriffe  sind,  ausgestossen  zu  werden.  Doch  fallen 
diese  beiden  Zeitpunkte  nicht  zusammen.  Es  können 
vielmehr  Haare,  die  keine  Anglioderung  neuer  Zellen 
BD  ihrer  Basis  mehr  empfangen,  noch  monatelang  im 
alten  Balge  stecken  bleiben  und  einen  Theil  des 
Haarkleides  ausmachen.  Diese  Thatsacbe  wurde  schon 
von  Langer  an  der  Haut  von  Reh,  Rii'sch  und  Gemse 
beobachtet  und  durch  die  genauen  Untersuchungen 
Schwalbes  bezüglich  des  Haarwechsels  des  Hermelins, 
die  von  Ebrmann  für  das  Wiesel  bestätigt  wurden, 
Ober  allen  Zweifel  erhoben.  Auch  durch  ein  ein- 
faches Experiment,  das  zuerst  von  Ranvier  angestellt 
wurde,  lässt  sich  der  Nachweis  lieferu,  dass  nicht 
alle  Haare  wachsen.  Bei  vielen  Thieren  ragen  näm- 
lich aus  den  grossen  Bälgen  der  Spürhaare  an  der  Schnauze  zwei  Haare 
heraus.  Schneidet  man  diese  beiiitm  ab  und  misst  sie  nach  einiger  Zeit, 
80  «rgibt  sich,  dass  unterdessen  nur  eines  dieser  Haare  gewachsen  war. 

Eui^bgck  d«t  HaaUruktaeitcD.   I.  hd.  ti 


Fig.  40.    Kolben- 
förmige Wuntel  (K) 
eiaes  Haares  d«r 
Aageobrauen,  in 
Glyeerin  conserviert 

It  RindecKolMtaiix, 

f'u  Cuticola.    Die  daakle 

Fbbaog    der^ltt«    dos 

Külbeiu-  r&hrt   von  Lafi- 

bl&icbCD  ber. 

Vergräuerang  100. 
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Auch  ffir  den  Menschen  bestehen  die  gleichen  Verhältnisse.  Man  braucht 
nur  einigemalö  kräftig  über  die  Augenbrauen  hin-  und  herzustreichen,  um 
die  Ablesung  mehrerer  Haare  zu  erzielen.  Dieselben  stecken  demnach 
nur  locker  im  Balge.  Uutersucht  mau  ihre  Wurzel  unter  dem  Mikro- 
skop, £0  findet  man  sie  von  der  Gestalt  eines  Kolbens  (Fig.  40).  Man 
bezeichnet  daher  solche  Haare  als  „Kolbenhaare"  und  die  Wurzel  als 
Haarkolben  (Henle)  oder  Vollwurzel,  da  dieselbe  keine  Höhlung  zur 
Aufnahme  einer  Papille  besitzt. 

Die  Umgestaltung  eines  Papillenhaares  in  ein  Kolbenhaar  vollzieht 
sich  auf  folgende  Weise:  Zunächst  werden  die  Mitosen  im  Bulbus  spär- 
licher uriil  verschwinden  später  gänzlich  aus  dem  mikroskopischen  Bilde. 
An  markhältigen  Haaren  wird  die  Production  des  Markes  ganz  ein- 
gestelltj  so  dass  der  Haarkolben  stets  marklos  ist.  Auch  enthält  derselbe 
niemals  Pigment,  ein  Beweis,  dass  die  Production  desselben  nur  Zellen 
mit  hoher  Lebensenergie  eigen  ist.  Die  Ursache  für  diese  Sistierung 
des  epithelialen  Wachsthums  dürfte  wohl  in  einer  Störung  der  Er- 
nährung der  Epithelzellen  zu  suchen  sein.  Diese  hängt  ihrerseits  wahr- 
scheinlich mit  einer  Abnahme  der  BJutzufuhr  der  Capillaren  der  Papille, 
also  vermuthlich  mit  geänderton  Einflüssen  seitens  ihrer  vasomotorischen 
Nerven  zusammen.  Durch  welches  Moment  der  Haarausfall  in  letzter 
Linie  bedingt  ist,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Bei  Thieren  ist  bekanntlich 
ein  zweimaliger  Haarwechsel  im  Laufe  eines  Jahres  eine  weitverbreitet« 
Erscheinung.  Derselbe  findet  im  Herbst  und  Frühling  statt  und  liefert 
ein  Winter-  und  ein  Sommerkleid,  die  sich  häulig  sowohl  durch  die  Länge 
und  Dicke  als  die  Farbe  der  Haare  unterscheiden.  Beim  Menschen  ist 
der  Haarwechsel  mit  Ausnahme  von  jenem  am  Ende  des  Foetallebons  ein 
disseminierter  (Schwalbe),  indem  die  Haare  niemals  gleichzeitig, 
sondern  stets  nur  vereinzelt  au  zerstreuten  Punkten  erneut  werden.  Dass 
die  Cilien  und  die  Brauenhaare  eine  kürzf^re  Lebensdauer  besitzen  als  die 
Kopfhaare,  wurde  bereits  erwähut.  An  erwachsenen,  plötzlich  verstorbe- 
nen Personen  trifft  man  in  der  Kopfhaut  durchschnittlich  24 ^oi  bei 
solchen,  die  nach  längerer,  schwerer  Krankheit  starben,  33**/^,  bei  Tod 
nach  Tnfectionskrankheiten  44  ^|^J  Kolbenhaare.  Männer  besitzen  mehr 
Kolbenhaare  als  Frauen,  blonde  Leute  mehr  als  brünette  (Aubertin). 

Die  nächste  Folge  der  Abnahme  des  Wachsthurasdrnckes  im  Innern 
des  Haarbalges  besteht  darin,  dass  derselbe  nunmehr  vom  umgeben- 
den Gewebe  zusammengedrückt  wird.  Denn  sowohl  die  Weite  des 
Haarbalges  als  die  Tiefe,  bis  zu  der  er  in  das  subcutane  Gewebe  hinab- 
reicht, bleiben  beim  wachsenden  Haare  nur  deshalb  constant,  weil  der 
von  den  proliferierenden  Zellen  am  Grunde  des  Follikels  ausgeübte  Druck 
von  jenem,  welchen  der  bindegewebige  Haarbalg  selbst  und  das  dem- 
selben anliegende  lockere  Binde-  und  Fettgewebe  ihrerseits  ausüben,  genau 
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paralysiert  wird,  üeberwiegt  der  von  den  Epithelzellen  ausgehende  Dmek, 
ivie  dies  an  einem  in  Entwicklung  begriflenen  Haare  der  Fall  ist,  so  wii'd 
der  Hohlraum  des  Balges  erweitert,  und  das  Haar  ruckt  in  die  Tiefe,  wie 
das  alsbald  näher  beschrieben  werden  solL  Vermindert  sich  jedoch  der 
Targor  der  im  Innern  des  Balges  liegenden  Zellmasse,  so  muss  dieselbe 
—  so  weit  eben  die  Zone  verminderten  Druckes  reicht  —  seitlich  com- 
primiert  and  der  Balg  im  ganzen  in  die  Höhe  gehoben  werden.  Dem 
Einflüsse  elastischer  Fasern,  die  den  Haarhalg  in  seiner  Längsrichtung 
verkürzen  sollen  (Schwalbe),  kann 
ich  deshalb  keine  wesentliche  Rolle  in 
diesem  Processe  zuschreiben, 'da  —  wie 
S.  58  angeführt  wurde  —  gerade  der 
unterste  Theil  des  Balges  der  elastischen 
Fasern  häufig  entbehrt.  Immerhin 
dürften  sie  dort,  wo  sie  vorkommen, 
die  Umgebung  des  HaarbaJges  tu  ihrer 
auf  die  Verkürzung  und  Verschmäle- 
rung  desselben  gerichteten  Wirkung 
unterstützen.  Dagegen  ist  es  zweifel- 
los richtig,  wenn  die  Thatsache,  dass 
sowohl  die  Glashaut,  als  die  Ring- 
faserscbicht  des  Balges  ausfallender 
Haare  stets  beträchtlich  verdickt  sind, 
mit  der  Lage  und  Formveränderung 
von  jenem  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang gebracht  werden.  Denn  wie  aus 
Fig.  41  hervorgeht,  fällt  der  verdickte 
Abschnitt  der  genannten  Membranen 
mit  dem  verengten  des  Balginnen- 
rauraes  zusammen.  Wodurch  die  Ver- 
breiterung der  Glashaut  bedingt 
wird,  ist  gegenwärtig  noch  nicht  ent- 
echieden.     Sie   Hesse  sich    durch    die 

Annahme  erklären,  dass  die  Glashaut  elastisch  sei;  es  wäre  aber  auch 
möglich,  dass  die  Glashaut  direct  an  Masse  zunimmt  oder  aufquillt,  in 
der  Alt  der  Membrana  propria  eines  Drüsenschlauches,  welche  hyalin 
degeneriert.  Mir  scheint  sogar  die  letztere  Erklärung  wahrscheinlicher,  da 
die  verdickte  Glashaut  später  vielfach  sowohl  in  Längs-  als  Querfalten 
gelegt  erscheint.  Was  die  Verdickung  der  Ringfaserschicht  an- 
belangt, so  muss  derselben  wohl  besondere  Bedeutung  beigemessen  werden, 
denn  sie  allein  vermag  gewisse,  erst  später  zur  Besprechung  kommende 
[Veränderungen    am   Haarbalge    zu   erklären.     Obgleich  sich    ihre   Zellen 

6* 


Fig.  41    Län^schuitt  durch  den  iinter- 
steu    Thcil    eiues    in   Ausstossung    be- 
griffenen Kopfhaares  aus  der  Hnut  eines 
siebeiitiionatliohon  Embryo. 

Uirting  In  PJoHntiiir«-SaMimat,  (-'irbnng-  mit 
B&otatoi/llQ  nod  EoiId.  K  du  kolbeiif&rmig« 
Endo  dt»  Hmorcs,  L  Luft  ia  deiaselb«n,  AW 
Aassere  Wnnolschcide.  E  Str  EpilhelBknuf.  0t 
GlashsQt,  P  Papilt«,  It(  Blat«efUa,  F  FetkMlltft 
de«   Untorbaotfettgcwebei.      VerfzAwening   SOO. 
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tinetoridl  wie  Bindegewebe  vtM'halten  und  sich  beispielsweise  steU 
anders  als  die  Faseru  des  Arrector  färben,  auch  bisher  keine  Nerven- 
endigungen an  ihnen  beobachtet  wurden,  wurden  sie  deshalb  yon  G-arcia 
für  contractu  gehalten.  Bonnet  erklärte  sie  geradezu  für  glatte  Kfuskel- 
zelliMi. 

Durch  die  Wirkung  dieser  verschiedenen  angefühlten  Momente  wird 
das  verhornte  Haarende  von  der  Papille  ahgohoben  und  sauimt  ihr 
emporgeschoben.  Dabei  wird  zunächst  d*tr  Grund  des  Haarfollikels  zu- 
sammengedrückt. Zwischen  Glashaut  und  Papillenhals  bleiben  nur  zwei 
Zellschichton  flbrig:  auf  der  Papille  die  Matrixplattc  von  Haar  und  innerer 
Wurzelscheide,  auf  der  Glashaut  der  Rest  der  äusseren  Wurzelscheide. 
Im  Momente,  wo  das  Haarende  von  der  Papille  abgehoben  wird,  ist  es 
noch  hohl  und  wird  erst  durch  Compression  seitens  der  Zellen  der  flusseren 
Wurzelseheide  in  den  soliden  Haarkolben  umgewandelt  (v.  Ebner). 
Seine  äussersten  Zellen  sind  jene,  welche,  solange  sie  noch  weiche 
standtheile  der  Zellmasse  des  Bulbus  gewesen  waren,  die  tiefste  L 
in  demselben  eingenommen  hatten,  üebor  der  Papille,  den  Raum  zwi- 
schen ihr  und  dem  unleren  Endo  des  Kolbens  ausfüllend,  liegt  eine  mehr- 
fache Schicht  von  Zellen,  welche  wohl  als  Kest  jener  Elemente  betrachtet 
werden  muss,  aus  welchen  sich  unter  normalen  Bedingungen  die  Haar- 
zellen differenzieren.  Dieselben  setzen  sich  seitlich  vom  Haarkolben  in  einen 
Zellstreifen  fort,  welcher  sich  zwischen  jenem  und  der  äusseren  Wurzel- 
scheide entlang  zieht  und  naoh  aufwärts  in  die  wohl  charakterisierten 
Zellen  der  inneren  Wurzelscheide  übergeht.  Daher  betrachtet  v.  Ebner 
jenen  Streifen  als  den  Rest  jener  Zellen,  welche  am  wachsenden  Haare 
im  Grunde  des  Follikels  gelegen  sind  und  sich  zu  den  drei  Schichten  der 
inneren  Wurzelscheide,  sowie  zum  Haaroberhäutchen  differenzieren.  Wäh- 
rend der  Bildung  des  Haarkolbens  bewahren  sie  zunächst  noch  einen  in- 
differenten Charakter;  später  verhornen  sie  und  wandeln  sich  in  ein  festes 
Häutchen  um,  das  einen  eng  anliegenden  Ueberzug  um  den  Haarkolben 
liefert.  Eine  von  dieser  abweiehenile  Anschauung  !iHdete  sich  Garcia, 
welclier  im  Anschlüsse  an  Unna  annimmt,  dass  die  Zellen  der  inneren 
Wurzelscheide  vor  jenen  des  Haares  hinaufrü(^ken  und  dass  auch  die 
den  Kolben  zusammensetzenden  Zellen  ihre  Thfitigkeit  nicht  gleichzeitig, 
sondern  der  Reihe  nach  von  aussen  nach  itmeii  einstellen. 

Das  weitere  Verhalten  der  inneren  Wurzelscheide  besteht 
«ach  V.  Ebner  darin,  dass  dieselbe  durch  das  emporrückende  Haar  mit- 
genommen wird.  Dies  geschieht  auf  folgende  Weise:  Am  Uebergang 
des  Kolbens  in  den  Haarschaft  geht  auch,  wie  eben  beschrieben  wurde, 
der  freie  Antheil  der  inneren  Wurzelscheide  in  jenen  über,  der  zu  einem 
den  Kolben  engumschliessenden  Häutchen  geworden  war.  Indem  das 
Haar  emporrückt,   wird   daher   nicht  nur  die   untere  Partie,   welche  als 
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TntegTiereiKier  Bestandtheil  dpa  Kolbens  auCgefapst  werden  darf,  sondern 
auch  die  übrige  Warzelschelde  mitgezogen,  indem  sich  die  let/.tere  in  dem 
te.  als  sich  das  Haar  an  ihr  rorbeischiebt,  auf  dasselbe  überschlägt. 
Dadurch  wird  sie  immer  kürzer,  so  dass,  wenu  der  Haarkolben  die 
Bt*gion  der  Talgdrüsen  erreicht  hat,  schliesslich  nur  mehr  ihre  Unischlag- 
stelle vorhanden  ist. 

Den  zweifellos  wichtigsten  Punkt  in  der  Lehre  vom  Haarwechsel 
bildet  die  Thatsache,  dass  die  Papille  in  die  Hohe  rückt;  denn  dadurch 
erklärt  sich  auch  die  Lageveränderung  des  Haarkolbens  ohneweitera. 
Diese  Beobachtung  wurde  zuerst  durch  v.  Ebner  gemacht,  welcher  auf 
Grund  von  circa  300  Messungen  an  den  Kopfhäuten  von  sechs  Erwachsenen 
feststellen  konnte,  dass,  während  die  Papille  wachsender  Haare  in  einer 
ungeföhren  Tiefe  von  3'6  mm  sitzt,  dieselbe  in  verschiedenen  vorge- 
schritteneren Stadien  der  Äbstossnng  auf  nur  l'GH  vim  von  der  Haar- 
taschenmündung  emporgehol»en  wird.  Diese  Aufwärtsbewegung  ist  jedoch 
nicht  etwa  die  Folge  einer  blossen  Verkürzung  des  Balges,  noch  wird  die 
Papille  aus  demselben  herausgezogen,  während  er  selbst  an  Ort  und  Stelle 
bleibt.  Allerdings  sieht  man  an  Papillen,  welche  schon  der  Conumgrenze 
uahegerückt  sind,  nach  abwärts  einen  Strang  verlaufen,  in  dem  zahlreiche 
Blutgefässe  liegen.  Dieser  Strang  wurde  bereits  von  Werlheim  be- 
schrieben und  wird  nach  ihm  als  Haarstengel  bez^MchnMi,  obgleich  die 
Lehre,  welche  Wertheim  bezüglich  seiner  Entstehaug  und  Bi'ziehung 
zur  Haarneubildnng  entwickelt  hatte,  laugst  als  unhaltbar  erkannt  worden 
war.  Dieser  Haarstengel  muss  als  der  zusammengefallene  Balg  des  im 
Wechsel  befindlichen  Haares  betrachtet  werden.  Doch  geht  aus  den 
Untersuchungen  Aubertins  hervor,  dass  er  nur  die  halbe  Länge  des 
ursprünglichen  Balges  misst,  ausserdem  konnte  dieser  Forscher  an  seinem 
Ende  gelegentlich  ein  Umbiegen  der  in  der  Achse  des  Stranges  ver- 
laufenden Fasern  in  die  äussere  Schicht  desselben  wahrnehnifn.  Darum 
dürfte  wohl  die  Annahme  von  Fritsch  und  Äubertin  zutreffend  sein, 
dass  die  emporrückende  Papille  den  Balg,  mit  dem  sie  an  ihrer  Basis 
zusammenhängt,  nach  sich  zieht  und  einstülpt,  wie  etwa  ein  Fühler,  den 
eioe  Schnecke  einzieht-f  eingestülpt  wird. 

Die  Papille  selbst  ändert  beim  Hinaufrücken  ihre  Form  um  ein 
beträchtliches.  Sie  wird  niedriger  und  verliert  allmählich  ihre  basale 
Einschnürung,  so  dass  sie  schliesslich  die  Form  eines  halbkugeligen 
Kaöpfchens  erhält  {H.  P.  Fig.  42  links).  Doch  verschwindet  sie  bei 
Haaren,  die  wieder  durch  ein  kräftiges  Haar  ersetzt  werden,  niemals 
vüllsländig,  wie  das  bereits  von  Koelliker  und  v.  Ebner  gezeigt  und 
besonders  von  Garcia  bewiesen  wurde,  der  den  foetalen  Haarwechsel 
nntersuchte  und  niemals  ein  Haar  beobachtete,  das  sich  im  Kolbenstadium 
befand  und  einer  Papille  entbehrt  hätte. 
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Aus  den  Beobaehtungea  Garcias  und  Aubertins  geht  übrigei 
hervor,  dass  die  Distanz  xwisclum  Papillö  und  Haarkolben  nicht  immer 
gleich,  bleibt,  sondern  dass  der  letztere  rascher  emporrückt  als  diese.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinung  erblickt  Garcia  in  den  WarhsUiumsvorgängen, 
die  in  jenem  epithelialen  Zellstrange  ablaufen,  welcher  von  der  Papille 
zum  Üaarkolben  reichL  Dieser  Strang  besteht  aus  den  schon  in  den 
ersten  Stadien  der  Haarabstossung  über  der  Papille  vorhandenen  Zellen, 
an  welche  sich  nach  aussen  jene  der  üusseren  Wurzelscheide  schliessen, 
die  sich  an  embryonalen  Haaren  durch  ihre  blassere  Färbung  von  den 
ersteren  unterscheiden  lassen  (Garcia). 

Die  central  gelegenen  Zellen  zeigen  anfangs  Theilungserscheinungen, 
später  erlischt  jedoch  ihre  Vermehrungstähigkeit,  und  sie  wachsen  zu 
grossen,  polygonalen  Elementen  an  (Garcia).  Sowohl  durch  die  anfang- 
liche Zunahnie  an  Zahl  wie  durch  die  spätere  Vergrösserung  der  Zellen 
wird  die  von  der  Papille  aum  Haarkolben  reicheudü  Zellmasse,  der  Epi- 
thelstrang, verlängert  und  dadurch  der  Kolben  eniporgedrängt,  gerade 
so  wie  das  Haarwachsthuai  auf  dem  Wachsthumsdruck  der  den  Grund 
des  Follikels  füllenden  Zellen  beruht. 

Diese  Ansicht  theüt  Aubertin  nicht,  wie  mir  scheint  mit  Recht. 
Er  schliesst  sich  vielmehr  der  älteren  Lehre  Koellikers  an  und  sucht 
das  Eraporrücken  des  Eaarkolbens  durch  die  Annahme  einer  circulären 
Constriction  des  Balges  unmittelbar  unterhalb  des  Kolbe]is  zu  erklären. 
Als  Ursache  derselben  kommen  entweder  die  elastischen  Fasern  des  Balges 
oder  musknh')se  Kräfte  in  Betracht,  welche  ihren  Sitz  nur  in  der  Ring- 
faserBChicht  haben  können.  Da  die  elastischen  Fasern  nicht  immer  in 
solcher  Menge  enthalten  sind,  dass  sie  ohne  weiteres  als  die  alleinige 
Ursache  einer  so  bedeutenden  KraftAusserung  angesehen  werden  können, 
ist  dies  der  Grund,  um  dessentwillen  die  Ringtaserschicht  Ton  manchen 
Autoren  als  contractu  aufgefasst  wird.  Ob  nun  auch  elastische  oder 
muskulöse  Krftfte  im  Spiele  sind,  jedenfalls  muss  nach  dieser  Anschauung 
die  Verlängerung  dos  Epithelstranges  auf  einer  Dehnung  desselben 
beruhen.  Diese  Verlilngernng  ist  nach  den  Beobachtungen  Aubertins 
bei  dtlnnen  Haai-en  bedeuteiiib-r  als  bei  kräftigen  Kopfhaaren.  Darum 
tritt  dieselbe  aus  den  Zahlen,  die  von  Garcia  beim  foetalen  Haarwechsel 
gefunden  wurden,  besonders  jirugnaiit  hervor.  Ich  erwähne  aus  den 
Messungen  dieses  Autors  folgende  Daten:  Während  der  Abstand  der 
Haarpapille  von  der  Oherfläche  von  1621 /i  auf  148^5  absinkt,  die  Papille 
also  um  Vdb  ^  gehoben  wird,  steigt  die  Länge  des  Epithelstranges  von 
18 — 78^,  d.  h.  der  Kolben  ist  in  jenem  Zeiträume  noch  um  60  |w  höher 
gerückt  als  die  Papille.  Wenn  die  Papille  um  weitere  243  fi  empor- 
gestiegen ist,  so  steht  der  Kolben  um  3;i4 /i  höher  als  früher.  Dieses 
schnellere  Emporäteigua   des  Kolbens   ündet  jedoch  nicht   bis  zum  Ende 
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t,  denn  ehe  er  noch  die  Region  der  Talgdrüsen  erreicht  hat,  erscheint 
der  Epithelstrang  bereits  stark  verkürzt,  die  Papille  knapp  unterhalb  des 
Kolbens.  Als  kürzeste  Länge  des  Epithelstranges  in  diesem  Stadium 
mass  ich  44  a  an  yin«m  in  Bezug  auf  seine  Dicke  nornialen  Kopfhaar 
eines  Erwachsenen.  Doch  war  in  diesem  Falle  der  Kolben  bereits  in  die 
Höhe  der  Talgdrüsenmündang  gelangt.  Hier,  wo  die  äussere  Wurzel- 
scheide endigt,  häufen  sich  die  von  unten  eraporgeschobenen  Zellen  an. 
Die  denn  Kolben  benaehLarten  Elemente  sind  mit  demselben  fest  ver- 
zahnt^ so  dass  die  Möglichkeit  geschaffen  Ist,  dass  er  an  jener  Stelle  durch 
längere  Zeit,  bei  Thieren  sogar  durch  viele  Monate  liegen  bleiben  kann. 

Unna  hatte  die  Meiruirig  ausgesprochen,  davSs  hier  das  Haar  neuer- 
dings Wurzel  schlagen  und  durch  Augliederung  von  Zellen  der  Ttusseren 
Wurzelscheide  weiter  wachsen  könne.  Solche  Haare  nannte  er  Beethaare, 
jene  Region  das  Haarbeet.  Doch  hat  er  später  seihst  die  Ünbaltbarkeit 
seiner  Theorie  eingesehen.  Gegen  dieselbe  sprechen,  wie  Reinke  betonte, 
drei  Thatsachen:  vor  allem  das  von  Kanvier  ausgeführte  Experiment, 
welches  S.  81  beschrieben  wurde,  aus  dem  hervorgeht,  dass  gewisse  Haare 
nicht  mehr  wachsen.  Untersucht  man  in  einem  analogen  Falle  die  in  dem 
Balge  eines  Spürhaares  der  Schnauze  steckenden  beidt^n  Haare,  so  ergibt 
sich,  dass  das  eine  ein  Papillenhaar,  das  andere  ein  Kolbenhaar  ist. 
Zweitens  wies  ßeinke  nach  —  und  Giovannini  bestätigte  seine  An- 
gaben —  dass  sich  im  Haarbeete  nicht  mehr,  sondern  sogar  weniger 
Mitosen  als  an  einer  anderen  Stelle  der  äusseren  Wurzelscheide  eines 
Haares  finden,  während  doch,  falls  der  Haarkolben  noch  einen  Zuwachs 
erhielt«,  eine  lebhafte  Zellvermehruug  iu  seiner  Umgebung  stattfinden 
müsste.  Drittens  endlich  besitzt  der  Schaft  eines  Kolbenhaares  auch  in 
seinem  unteiren  Theile,  mit  Ausnahme  des  Kolbeos  selbst,  noch  eine  Cuti- 
cala.  Diese  vermag  aber  nur  voa  einer  eigenen  Matrix  aus  sich  zu  ent- 
wickeln, und  die  eigenthümliche  Lage  und  Form  ihrer  Zeilen  lässt  sich 
nur  durch  die  Verhältnisse  am  Grunde  eines  normalen  Follikels  erklären. 

Ebenso  verfehlt  wie  die  Lehre  vom  Beethaare  war  die  Aufstellung 
der  „Schalthaare"  durch  Goette  als  einer  besonderen,  wachsthumsfähigen 
Haarart  Denn  auch  diese  sind  nichts  anderes  als  abgestosseue  PapÜlen- 
haare,  die  demnach  nicht  mehr  w(üterwachsen.  Es  niuss  unbedingt  an 
dem  Satze  festgehalten  werden,  dass  zur  Bildung  eines  Haares  eine  Papille 
und  eine  innere  Wurzelscheide  gehöre. 


Blldiins;  dos  Ersatzhaares,  einige  Varianten  tra  normalen  Ablanfe 
des  IlaarwechnelH,  lliuirentwicklunis  beim  Fortus. 

Die  Papille,  auf  welcher  die  Bildung  eines  neuen  Haares 
beim  £r&atze  eines   alten   erfolgt,   ist  stets  —  wie   bereits  frtkher 
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bemerkt  wurde  —  die  Papille  des  vorangegangenen  Haares 
Wenn  Steinlin,  Moll,  Stieda,  Feiertag,  Maurer,  Emeri  u.  A.  die 
Angabe  machten  und  zum  Theile  auch  noch  vertreten,  dass  das  jange  Haar 
auf  einer  neuen  Papille  gebildet  werde,  so  lässt  sich  dies  nur  so  erklären, 
dass  keine  Schnittserien  untersucht  wurden  (was  bezüglich  der  älteren 
Autoren  selbstverständlich,  liezüglich  der  späteren  aber  schwer  zu  ent- 
schuldigen ist).  An  Tielen  Schnitten  sieht  man  unter  dem  Epithelstrange 
keine  Papille;  stehen  aber  die  Nachbarschnitte  zur  Verfügung,  so  lässt 
sich  dieselbe  stets  auffinden.  Nur  in  solchen  Kolbenhaaren,  welche 
ausserordentlich  dünn  sind,  nur  einen  sehr  kurzen  Balg  besitzen,  keine 
Talgdrüsen  tragen,  sondern  an  ihrer  Stelle  nur  mit  flügelförmigen  Epithel- 
anhängen versehen  sind,  kunc,  Haaren^  die  als  im  ganzen  atrophisch  auf- 
gefasst  werden  dürfen,  lässt  sich  unter  Umständen  keine  Papille,  sondern 
sogar  eine  conveie  Endigung  des  Epithelstranges  nachweisen.  Dass  diese 
Elemente  in  der  Atrophie  begriffen  und  nicht  etwa  neugebildet  sind,  geht 
unzweifelhaft  daraus  hervor,  dass  sich  unter  ihrem  Epithelstrange  stets 
ein  langer  utid  dätincr  Haarstengel  befindet.  Es  ist  aber  die  Frage,  ob 
sich  diese  Haare  überhaupt  noch  regenerieren;  wahrscheinlich  ist  jenes 
dünne  Haar  das  letzte  vor  gänzlicher  Verödung  des  Balges.  Wenn  das 
nachfolgende  Haar  dieselbe  Stäi'ke  wie  das  vorhergehende  besitzt,  so  ver- 
schwindet die  Papille  niemals,  sondern  nimmt  nach  Garcia  nur  um  die 
Hälfte  ihrer  Höhe  ab,  Ist  jedoch  das  neugebildete  Haar  schwächer,  so 
verstreicht  auch  die  Papille  während  des  Wechsels  in  bedeutenderem 
Grade,  so  dass  eventuell  nur  eine  sehr  geringe  Erhebung  übrig  bleibt, 
die  den  üeborgang  von  der  alten  Papille  zur  neuen  vermittelt  Es  wäre 
darum  sogar  verständlich,  wenn  ti'otz  conveier  Endigung  des  Epithel- 
stranges noch  einmal  ein  Haar  gebildet  wurde.  Es  würde  dies  eine  Aus- 
nahme sein,  welcbe  die  Regel,  dass  jedes  normale  Haar  stets  auf  der 
alten  Papille  entsteht,  nur  bekräftigen  könnte.  Denn  auch  in  diesem 
Falle  würde  sich  die  neue  Papille  aus  dem  Zellmaterial  der  alten  auf- 
bauen; nur  die  Form  der  letzteren  wäre  verloren  gegangen. 

Da  das  junge  Haar  von  jfnen  Zellen  ausgeht,  welche  die  Papille 
bedecken,  so  ist  es  von  Wichtigkeit,  das  Aussehen  dieser  letzteren  bis 
zum  Auftreten  der  Haaranhige  zu  verfolgen.  Wenn  der  Kolben  empor- 
zurücken  beginnt,  t»rschHiiit  die  Papille  von  fiachcn  ElmiuTiten  bedeckt. 
Auch  die  Zellen  des  Epithelstranges  verlieren,  wie  ich  mit  Anbertin 
für  die  Kopfhaare  des  Erwachsenen  finde,  jede  bestimmte  Anordnung;  der 
Strang  selbst  erscheint  an  Querschnitten  stets  fein  gefaltet  (Fig.  43,  £p), 
was  auf  einen  vormindtTten  Turg(»r  soiner  Zellen  und  eine  Compression 
senkrecht  zu  seiner  Längsrichtung  sehlifssen  lässt.  Erst  in  jenem  Stadiom, 
in  dem  der  Epithelstrang  infolgo  des  raschen  Nachrückens  der  Papille 
auch  in  der  Richtung  von  unten  nach  aufwärtii  zusammengeschoben  wird, 
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also  kurz  beror  der  Kolben  seinen  Platx  in  der  Nähe  der  Einmündung 
der  Talgdrüse  einuimmt,  beginnt  die  Regeneration  des  Stranges,  indem 
zun&chst  die  der  Basal- 
reihe  der  äusseren  Wur- 
zelscLeide  eutsprecheu- 
den  Zellen  cylindrisch 
werden.  Dieser  Process 
ergreift,  wenn  der  Kol- 
ben im  Haarbeet  an- 
gelangt ist,  auch  die 
über  der  Papille  gelege- 
nenZellen,  während  sich 
der  Strang  gleichzeitig 
unter  lebhafter  Zellver- 
mehruDg  wieder  nach 
abwärts  rerlängerl  (Fig. 
42,  links).  Indem  die 
den  Papillenstummel 
umgehenden  Zellen  den- 
selben umwachsen,  er- 
hält die  Papille  ihre 
ursprüngliche  Form, 
wenngleich  sie  noch 
eine  geringe  Grösse 
besitzt. 

Von  den  Bestand- 
tfaeilen  des  jungen  Haa- 
res wird  die  innere 
Wurzelscheide  zuerst 
angelegt.  Dieselbe  ent- 
wickelt sich  ron  den 
zu  Unterst  auf  der  Pa- 
pille gelegenen  Matrix- 
zellen und  erscheint  an 
Längsschnitten  in  Form 
zweier,  nach  der  Mitte 
coQFergierender  Strei- 
fen,   welche    demnach 


•K.i^%/^-^ 


Fig.  42.    Eine  Haargrupp«  mit  zwei  ausfalleudeu  Hnareu 

aus  eiuem   Quersebuitt   durch   die   Kopfbaut  c>iaes   Uta- 

geric'htetpn. 

H&rtnng  in  U&Urr'irbf-r  Flbuigkvlt,  Firbcng  in  Eosin.  R  die  Haare, 
IfK  die  beiden  lIiurkalbcD.  I/P  UMU-papillc.  SStr  Kt>ltfa#ljtnng.  H.mt 
Haanhingol.  J U tla  juDges  Htiar,  J  li' iuoero  WaneUcbeide.  ^TK&amere 
WnnclMkaide  dosaelbdii,  7' Tal^rHse.  ^rr  Airector  pili.  Str.  e  Btni. 
fornaam  der  änsMrca  Haut  and  des  lUartricbten,  5fr.  U  8trat.  Ualpi^taü, 
CuP  CatiKpipille.  Cm  Cntii ,  A*  Nerrmfittinmchen .  Bl  BIutgsflUB, 
S  BchweiudräHengang,  Du  Bild  wurde  au«  dnfi  SchiiittPO  conbinlMt. 
Das  ohiiie  I-Indo  dt-r  iatai-ri'D  WunrUcbfido  di-Jt  jungen  Ilaarra  wurde 
irrthümlirli  gfeuiclinct  Ka  lauft  aicbt  apiu  xn.  toodern  f(cbt  cod* 
tlDoicrticb  io  du  Epithel  ad  der  Kinrnftndncg  der  Talfdr&M  (tb«r. 
Terpränen»;  56. 


einen       kegelförmigen 

Raum  begrenzen.  Die  Zellen  innerhalb  desselben  werden  zu  den  jungen 
Haarzellen,  während  sich  zwischen  diesen  und  der  inneren  Wnrzelscheide 
die  Oberhäutchen  einschieben.    Der  von  der  inneren  Wurzelscheide  gebil- 
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dete  Kegel,  der  seine  Zosammensetzung  aas  der  Henle-  und  Hmley'schen 
Schicht  bereits  frühzeitig  erkennen  lässt,  ist,  so  lange  er  nur  eine 
geringe  Höhe  besitzt,  stumpfwinklig,  wird  jedoch  durch  das  allmähliche 
Wachsthuüi  immer  spitzer.  Schliesslich  erreicht  sein  Scheitel  die  Gegend 
der  Talgdrüseumljudung  und  zerreisst  daselbst,  so  dass  sich  nun  das  Haar 
frei  zu  entwickeln  vermag.  Der  Kolben  des  alten  Haares  kann  zu  dieser 
Zeit  noch  im  „Beet"  liegen  oder  dasselbe  bereits  verlassen  haben,  wie 
das  in  Fig.  42  rechts  zu  sehen  ist.  Befindet  er  sich  einmal  innerhalb  des 
Haartrichters,  so  kann  das  Haar  durch,  jeden  entsprechend  starken  mecha- 
nischen Insult  aus  demselben  herausgestreift  werden. 

Wenngleich  der  Haarwechsel  an  und  für  sich  sowohl  während  des 
Foetalzustaudes,  als  beim  wachsenden  und  erwachsenen  Menschen  nach 
denselben  Grundgesetzen  abläuft  und  andererseits  im  Prineip  die  gleichen 
Bilder  angetroffen  werden,  ob  langlebige  Kopfhaar<3  oder  kurzlebige  Cilien 
untersucht  werden,  so  lassen  sich  doch  in  einzelnen  Details  unter- 
schiede auffinden.  Auf  das  Verhalten  der  Papille  bei  atrophischen  Haaren, 
sowie  auf  die  stärkere  Verlängerung  des  Epitholstrauges  beim  foetalen 
Haarwechsel  wurde  bereits  aufmerksam  gemacht.  Dieselbe  Eigeuthüm- 
lichkeit  charakterisiert  aber  auch  nach  den  Beobachtungen  Aubertins 
den  gestörten  und  geschwächten  Haarwechsel,  der  nur  dünne  Haare  erzengt 
und  zur  Älopoeie  führt.  Eine  weitere  Eigenschaft  dieses  letzteren  besteht 
darin,  dass  die  Eegeneration  des  Epithel^trauges  später  als  unter  nortuaJen 
Verhältnissen  beginnt. 

Im  Gegensatz  hiezu  tritt  dieselbe  bei  Haaren,  die  rasch  wechseln 
und  stets  wieder  in  gleicher  Stärke  wiederkehren,  i.  B.  bei  den  Cilien, 
bereits  relativ  früh  ein,  unmittelbar  nachdem  der  Kolben  iu  die  Höhe 
zu  rucken  begann.  Dabei  erreicht  der  Strang  nur  eine  geringe  Länge, 
da  die  Papille  mit  derselben  Geschwindigkeit  wie  der  Kolben  empor- 
geschoben wird.  Doch  entfernt  sie  sich  niemals  so  weit  von  ihrem 
fiHheren  Standorte  wie  die  Papille  normaler  Kopfhaare. 

Im  Anbchluss  an  die  Neubildung  v^m  ErsatzhaatoQ  sei  in  Kürze  der  ersten 
Entwicklung  der  Haart-  gedacht.  Dieselbe  beginnt,  wie  bereits  erwähnt,  im  vierten 
Monate,  indem  die  Epidermis  an  discret^^n  Punkten  in  Wuchenin^  eintritt  und 
dadurch  kleine,  nach  Koelliker  4&[a  messende  Wärzchen  liefert,  die  dicht  über 
die  Haut  gesät  sind  und  sich  schon  mit  freiem  Auge  als  weissliche  Punkte  er- 
kennen lassen. 

Nach  den  Untersuchungen  Maurers  u.  A.  an  Thieren  besteht  die  erste  An- 
lage dieser  Wucherungen  durin,  das»  »ich  die  Zollen  der  tiefsten  Ober  hautschicht 
vermehren  und  Cylinderform  aDuohmcu.  Durch  weitere  Zuuuhmc  dr.Mselbeu  ent- 
steht ein  schräg  gegen  die  Cutis  gerichteter  Zupfen,  um  den  sich  bereits  frühzeitig 
Bindogewebszellen  anhäufen.  An  seinem  Ende  besitzt  der  Zapfen  eine  Verbrei- 
terung, 80  dass  derselbe  mit  einer  Flasche  rerglichen  werden  kann.  Die  weiteren 
Veränderun^jen  jener  Furtsätzo  gehen  nach  den  Boobachtuu^eu  Koollikers  in 
fulgender  Weise  vgr  sich:   In  der  16. — 17.  Woche  besitzen  bjü  üine  Länge  von 
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90 — 135  ix  nnd  eine  Breite  von  68 — 90  «x;  ihre  oherfliichlicbston  Zellen  beginnen 
eine  mehr  cvlindrische  Form  auzuuebniBn.  Bei  eiuer  Lange  der  Haaraulage  vou 
05  mm  lä&6t  sich  bereits  die  Papille  erkennen.  DasWachsthnm  des  ersten  Haares 
geht  i'beuäo  wie  beim  späteren  Wiederersatzc  von  jenen  Zellen  aus,  welche  die 
Papille  bekleiden.  Es  bildet  sich  auch  hitM'  auf  dei*8elben  ein  Kegel,  dessen  Mantel 
von  der  inaerca  Wurzelscheide,  dessen  Mitte  vou  den  jungen  Haarzellen  dargcäteilt 
wird.  Indem  er  die  über  seiner  Spitze  liegenden»  das  Centrum  der  Haaranlage 
bildenden  Zellen  vor  sich  herschiebt,  gelangt  er  an  die  Obei*fläche. 


Ueber  erentaelle  Haarneiiblldung  beim  Erwachäcncii,  Verhalteu 
des  Pigmentes  beim  Haurweehsel. 


Ob  ausser  in  der  Embryonal-  und  frühen  Jugendzeit  auch  noch 
r  Ton  Seiten  der  Epidermis  normal  kräftige  Haare  angelegt  werden, 
ist  eine  nocli  nicht  sicher  entschiedene  Frage.  Weuo  auch  nicht  f^t'lcu<,niet 
werden  kann,  dass  eine  Neubildung  auch  später  unter  normalen  Bedin- 
gUDgen  denkbar  wäre,  so  ist  es  doch  bisher  noch  nicht  gelungen,  ein- 
wandfreie Beweise  für  eine  solche  zu  erbringen.  Darum  ist  es  vorderhand 
geboten,  für  den  Erwachsenen  alle  utirmaleu  Haare  als  Ersatz- 
haare aufzufassen.  An  mikroskopischen  Präparaten  können  Zweifel  an 
diesem  Satze  aus  zweifacher  Ursache  erwachsen;  doch  lüsst  sich  in  beiden 
FÄllen  eine  befriedigende  Erklärung  im  Sinne  der  hier  vertretenen  Lehre 
geben.  Der  eine  Fall  betriift  das  Yorkonimeu  solider  Sprossen  des 
Stratum  Malpighii  der  äusseren  Haut,  die  nur  eine  Länge  Ton  wenig 
ober  ^liQTnm  besitzen  und  einer  Papille  entbehren,  wie  ich  solche  Gebilde 
bereits  S.  48  als  Ueberreste  von  Haaren  beschrieben  habe.  Wenn  njan 
auch  oberhalb  jenes  Stranges  keine  Oeffnung  im  Stratum  Malpighii,  nicht 
einmal  mehr  eine  trichterförmige  Einziehung  desselben  bemerken  und  im 
Strange  sogar  vereinzelte  Mitosen  beobachten  kann,  so  geht  seine  Natur 
doch  aus  der  Thatsaehe,  dass  er  sich  in  einen  zweifellosen  Haarstengel 
fortsetzt,  mit  genügender  Sicherheit  hervor.  Der  zweite  Fall  wurde  noch 
nicht  besprochen.  Er  betrifft  das  Vorkommen  kurzer  Epithelsprossen, 
die  von  der  äusseren  Wurzelscheide  in  der  Region  der  Talgdrfisenmündung 
entspringen  und  am  Ende  ein  kleines  Grübchen  tragen,  in  das  eine  kleine 
Papille  eingelagert  ist.  Sie  finden  sich  sowohl  bei  wachsenden  Haaren, 
wie  bei  solchen  im  Kolbenstadium.  Manchmal  enthalten  sie  in  ihrer 
Achse  einige  parallel  der  Längsrichtung  des  Zapfens  gelagerte  Zellen. 
Diese  Anhänge  d»^r  äusseren  Wurzf^lscheirle  wurden  von  Aubertin  an 
den  Cilien,  von  Fusari  besonders  an  den  Haaren  der  Analgegend  be- 
obachtet, ich  habe  sie  in  einer  Kopfhaut  mit  kräftigem  Haarwuchs 
xiemlich  häufig  gefunden.  Sie  können  nicht  nur  nach  abwärts,  sondern 
gelegentlich  sogar  nach  aufwärts  gekehrt  sein;  Fusari  beobachtete  ein 
Uaor,   das   mit  zwölf  derartigen  Anhängen  ausgestattet  war.     Ich  glaube 
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daraus  wohl  schliessen  zu  dürfen,  dass  sie  keine  normalen  Haare  zu  bilden 
vermögen.  Es  sind,  wie  bereits  Pusari  betonte,  rudimentäre  Haaraulagen, 
von  welchen  es  nur  nnentscbiiMinn  hliiilien  inuss,  ob  sie  aus  der  Km- 
bryonalaeit  oder  der  späteren  Lebensporiode  stammen. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Haare  sowohl  beim 
Embryo  als  beim  Erwachsenen  hat  man  natürlich  stets  auch  Gelegenheit, 
das  erste  Auftreten  des  Pigmentes  zu  beobachten.  Alle  Untersucher  sind 
einig,  dass  dasselbe  zuerst   in  jenen  Zellen  erscheint,  welche  direct  der 

Papille  aufsitzen.  Dieselben 
enthaUcii  anfangs  nur  sehr 
blasHgeib  gefiirble  Körnchen, 
welche  erst  allmählich  eine 
dunklere  Farbe  annehmen. 
Hiiitiei  werden  auch,  wie  ich  in 
Bestätigung  der  Ehrmann- 
schen  Angaben  mittheilen 
kann,  Fortsätze  sichtbar, 
welche  von  diesen  Zellen 
nach  aufwärts  verlaufen,  so 
dass  bereits  in  sehr  frühen 
Entwicklungsstadien  derChro- 
matophorencharakter  der  ba- 
salen Zellt^n  hervortritt.  Die 
zweifellose  Thatsache  der  Ent- 
stehung des  Pigmentes  im 
Epithel  spricht ,  wie  auch 
Schwalbe  Lotont,  wohl 
sehr  dafür,  dass  jene  Zellen, 
welche  das  Pigment  führen, 
Epithelzellon  und  nicht  etwa 
eiugewand«.irLe  Bindegewebs- 
zellen sind.  Denn  im  an- 
deren Falle  raüsste  man  die  gewagte  Annahme  machen,  dass  die  Pigment- 
zellen vor  dem  Haarwechsel  ihr  gesammtes  Pigment  abgeben,  während 
desselben  kein  neues  zu  bilden  vermögen  und  erst  bei  der  Regeneration 
des  Epithelstranges  zu  neuem  Leben  erwachen,  Eine  zweite  Möglich- 
keit wäre  die,  dass  die  Chromatophoren  mit  dem  Haare  abgestossen 
werden,  oder  innerhalb  des  Stranges  atrophii'on,  oder  in  die  Cutis  zurück- 
wandern und  neue  Chromatophoren  in  jedes  junge  Haar  als  farblose 
Zellen  aus  der  Papille  einwachsen,  um  erst  zwischen  den  Epithehellen 
die  Production  von  Pigment  zu  beginnen.  Aber  auch  dieser  V^organg 
erscheint  mir  viel  zu  complieiert,  um  wahrscheinlich  zu  sein.     Immerhin 


Fig  43.  Querschnitt  von  Papille  und  äusserer Wurzel- 

aclicidc  einos  in  Ausstossuiig  begriff cnoii  Haarf's  aus 

der  Kopfhaut  eines  Hingerichteten. 

Hftrtonc  in  NQllpr'teher  FIGssig^k«il,  Ftrban;  mit  H&tniloxjlia 

Bod  EoHio.    P  Papilli>.    K  äijHorc  WuruLscbeidu,  Ol  Olufaaal, 

Ob    bindocewt-biiier    Hurbjtl^t,     F    FottMlIeo,     Bt    BlatgcftM, 

fi  Pigmuil  in  der  PapüU.   Vorgrtetenu)«  180. 
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liesse  sich  zn  Gunsten  der  letztereu  Aunahme  anfuhren,  dass  man  innerhalb 
der  emporgerÜL^kten  Papille  eines  Kolbeuhaares  häufig  Pigment  ßndet 
(Fig.  43).  Auf  welchem  Wege  dasselbe  in  die  Papille  gelangt,  Terraag 
ich  nicht  zu  entscheidon.  Vielleicht  besteht  wahrend  der  Verkürzung  des 
Haarhalges  eine  vom  Epithel  nach  unten  gi^richtetc  Öaftströmung,  welche 
die  Pigmentkörnchen  mit  sich  führt;  vielleicht  auch  werden  sie  noch 
innerhalb  des  Epithelstranges  von  M'anderzelleu  aufgenommen,  welche 
sie  in  das  Bindegewebe  zurückschleppen.  Doch  kann  man  im  allgemeinen 
keine  Beziehungen  zwischen  den  Körnchen  und  benachbarten  Zellen  er- 
keBnen.  Sie  scheinen  viehnehr  meist  frei  za  liegen,  so  dass  ich  der  erst 
angeführten  Möglichkeit  mehr  zuneige.  Ebenso  wie  in  der  Papille,  so 
findet  man  Pigment  gelegentlich  auch  im  Bindegewebe  unter  und  neben 
ihn  Es  deutet  dies  auf  die  Art  und  Weise  hin,  in  der  das  Pigment 
schliesslich  wieder  aus  der  Papille  verschwindet.  Zuweilen  findet  man  es 
aber  noch  in  ihr,  während  bereits  die  ersten  blassen  Körnchen  in  den 
EpitheUellen  des  jungen  Haares  auftreten.  Altes  und  junges  Pigment 
lässt  sich  sowohl  durch  die  Farbe  als  die  Gruppierung  der  Körner  vor- 
trefflich unterscheiden.  Das  erstere  ist  dunkel  gelbbraun,  die  Körner 
liegen  meist  dicht  beisammen.  Das  letztere  ist  viel  heller  geföi'bt,  die 
Körnchen  sind  sowohl  in  dem  Zellkörper  wie  an  dessen  Oberfläche  zerstreut. 
Ich  wünschte,  dass  alle  jene  Forscher,  welche  leugnen,  dass  das  Haar 
auf  der  alten  Papille  gebildet  werde,  solche  Präparate  sehen  möchten;  sie 
könnten  wohl  nicht  länger  in  ihrer  Meinung  festhalten,  denn  durch  das 
alte  Pigment  ist  auch  die  Papille  als  die  vormalige  gekennzeichnet. 


KL  Die  Nägel. 

Die  Tersebledenen  Äbsehiiltte  des  Nagels,  seine  Dicke  nnd  Lfinge. 

Unter  Nägeln  versteht  man  bekanntlich  die  Hornplatten,  welche 
die  Streckseite  der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  bedecken.  Sie 
liegen  mit  ihrem  bei  weitem  grösseren  Aiitheile  fiei  zu  Tage  und  stecken 
nur  mit  dem  dünn  auslaufenden  Hinterraude  (Margo  occultus)  und  den 
ebenfalls  verschmächtigten  seitlichen  Riindern  in  einer  3 — 1mm  tiefen 
Hauttascbe,  die  in  ihrer  Gesammtausdehnung  als  Nagelfalz  ^Sulcus 
angais)  bezeichnet  wird  (Fig.  44).  Das  Dach  des  Falzes  heisst  Nagel- 
wall  (Valium  unguis).  Bei  Betrachtung  des  Fingernagels  eines  Lebenden 
lassen  sich  in  jedem  Falle  zwei,  meistens  sogar  drei  hinter  einander  ge- 
legene Abschnitte  unterscheiden.  Den  distalsten  bildet  der  freie  Theil 
des  Nagels  von  weisslicher  Farbe,  der  rückwärts  durch  eine  nach  vorne 
leicht  convexe  Linie  begrenzt  erscheint.  Diese  wird  durch  einen  Saum 
von  Horusubstanz  hervorgebracht,  welchen  jener  Abscluiitt  der  Epidermis 
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liefert,  der  die  ^itze  des  Wiiücels  zwischen  der  freien  P&rtie  des  Nageis 
and  der  Fingerkuppe  fiberziehk.  Auf  den  freien  Nagelnnd  folgt  der 
Nagel kdrp er,  wdefaer  die  Haopimasse  eines  normal  gescknstteflen  Nagels 
Inldet.  Derselbe  besitzt  äberall  die  gleiche  Dicke,  erscheint  hiofig  fein 
bngsgestreift  und  zeichnet  sich  durch  eine  r(^senrothe  Farfo«  ans,  die 
einerseits  anf  der  Dnrchsichtigkeit  des  Nagels  selbst,  and«fers«ts  auf 
dem  Gefbisreicfathnm  des  darnnter  gplegenen  Nagelbettes  bemhi.  Selir 
hftnfig  reicht  dieser  Theil  des  Nagels  rückwärts  nicht  bis  an  itxt  Eingang 
der  Nageltasche  oder  in  diese  hinein,  sondern  endigt  schon  forher  mit 
einer  nach  vorne  conrexen  Linie,  nm  noch  einen  dritten  Theii  des  Nagels 
sehen  zu  lassen.  Es  ist  dies  die  Lanala,  eine  annihemd  halbmond- 
förmige Fläche  Ton  weisslicher  Farbe,  welche  an  dem  Nagel  des  Daomens 
ausnahmslos,  an  dem  des  Zeigefingers  in  der  ßegel,  am  dritten  and 
Tierten  Finger  mehr  oder  weniger  bäafig  nachzuweisen  ist.  Nar  an  den 
kleinen    Fingern    ist    die   LonnU    fast    stets    Tom    Nagel  walle    bedeckt. 


Vig.  44.   LÄDgBScbDitt  durch  deo  Zeigvfiagemagel  einer  Josiifidferteo. 

■^ili.  Xp  KvMjcUma,  IT  W  VactHralL  S  EyMtfmw  4er  «hctw  Fliflte   liMiftii,  B  «Aa^uli  H«n. 
MUciA,  r  Riig«n(itw,  K  «d«  TiOM  te  WhiH ■!!■■■   Tiui  !■■■■■%  10. 


An  den  Fingern  von  Leichen  l&sst  sich,  da  an  denselben  die  Geisse 
blutleer  sind,  eine  Grenze  zwischen  Nagelk^rper  und  Lunula  minder  scharf 
erkennen.  Doch  ist  immerhin  auch  hier  der  vordere  Theil  des  Nagels 
mehr  bläulich  gefärbt,  der  hintere  Theil  schmutzigweiss. 

Die  Lunula  ist  der  vom  Nagelwalle  unbedeckte  vordere  Theil  der 
Nagelworzel.  Als  solche  bezeichnet  man  den  zum  grössten  Theile  im 
Nagelfalze  steckenden  hinteren  Abschnitt  des  Nagels,  welcher,  dünn  be- 
ginnend, so  weit  nach  vorne  reicht,  bis  der  Nagel  seine  definitive  Dicke 
erlangt  hat;  hier  geht  die  Wurzel  in  den  Körper  über.  Um  die  Nagel- 
wurzel zur  Ansicht  zu  bekommen,  ist  es  am  «weckmÄssigsten,  nach  der 
Vorschrift  Langers  die  Endphalangen  in  Wasser  zu  kochen.  Dann 
geÜDgt  es  schon  nach  einigen  Secunden  leicht,  den  Nagel  ans  dem  Falze 
herauszuziehen,  während  längeres  Kochen  die  Folge  hat,  dass  der  Nagel 
mit  d*»r  gesammten  Epidermis  der  Fingerspitze  von  seiner  Unterlage  ab- 
gelöst wird.     An  einem  durch  diese  Methode  isolirten  Nagel  findet  man 
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diö  seitlichen  Bänder  gerade  und  einander  parallel  verlaufend,  den  hinteren 
Rand  leicht  coucav  oder  gerade,  selten  nach  rückwärts  convex,  ausserdem 
mit  zahlreichen  Kerben  versehen.  Wie  schon  die  Betrachtung  am  Lebenden 
erkennen  lässt,  ist  der  vordere  grösste  Theii  der  Platte  in  der  Richtnng 
von  rechts  nach  links  ziemlich  stark,  in  der  Itichtung  von  vorne  nach 
rückwärts  schwach  gekrtlmmt.  Nach  den  Untersuchungen  Vigeners 
sind  die  Nägel  der  linken  Hand  in  der  transversalen  Richtung  stärker 
gekrümmt  als  jene  der  rechten.  Die  schwürhste  transversale  Krümmung 
besitzt  der  Nagel  des  Zeigefingers,  hierauf  folgt  der  des  Daumens,  dann 
der  des  dritten,  des  fünften  und  als  stärkst  gekrümmter  der  des  vierten 
Fingers.  Manche  Nägel  besitzen  die  gleiche  Krümmung  bis  an  ihren 
hinteren  Rand.  In  vielen  anderen  FäUeii  lä.sst  sich  hing**gen  beobachten, 
dass  der  Nagel  in  der  Region  seiner  Wurzel  auf  eine  Strecke  von  1— 2«tw 
nahezu  senkrecht  nach  abwärts  abbiegt,  um  darauf  abermals  in  horizon- 
taler oder  nur  schwach  nach  abwärts  geneigter  Richtung  bis  an  sein  Ende 
ZQ  verlaufen  (Fig.  47). 

Was  die  Dicke  der  Nagelplatte  betrifft,  so  ist  dieselbe,  wie 
bereits  erwähnt,  an  den  Seiten  und  dem  Grunde  geringer  als  im  mittleren 
nnd  vorderen  Theile.  Die  Wurzel  beginnt  theils  mit  ausserordentlich 
fein  zugeschärfter  Schneide,  theils  mit  einem  abgerundeten  Rande  und 
verdickt  sich  allmählich,  anfangs  ziemlich  bedeutend,  in  der  Region  der 
Lanula  nur  mehr  um  weniges,  um  schliesslich  an  dem  vorderen  Rande 
der  letzteren  die  definitive  Dicke  des  Nagels  zu  erreichen.  Die  grösste 
Dicke  lässt  sich  nach  v.  Brunn  am  Daumen  nnd  der  grossen  Zehe  be- 
obachten (0*62— 0'65  mm),  dann  folgen  die  mittleren  Finger  und  Zehen 
mit  0'41 — 0*46»  zuletzt  der  kleine  Finger,  dessen  Nage!  nur  0-35— 0*40  m?n 
im  rerticalen  Durchmesser  misst.  Bei  erwachsenen  Männern  kann  nach 
Koelliker  der  Grosszehennagel  eine  Dicke  von  09 wm  erreichen.  Nach 
Esbach  besitzen  die  freien  Ränder  der  Fingernägel  bei  Männern  durch- 
Bchnittiich  0384,  bei  Frauen  0-34(3  tmn  Dicke.  Die  Beschäftigung  soll 
von  merklichem  Einflüsse  auf  dieselbe  sein. 

Die  jeweilige  Länge  des  Nagels  hängt  natürlich  vom  Zeitpunkte 
des  letzten  Schneidens  ab.  Durchschnittlich  beträgt  dieselbe  für  den  sicht- 
baren Theil  des  Nidels  bei  Erwachsenen  \2S mm.  Wo  es  jedoch  Sitte  ist, 
die  Nägel  wachsen  zu  lassen  (Hinteritidieiij  China,  Java),  da  besitzen  sie 
häufig  eine  Länge  von  3 — 4  cm,  nicht  selten  aogai'  eine  solche  von  10 
Ms  \2cm.  Bei  einem  jungen  Auamiten  fand  Hamy  (citiert  nach  J.  Heller) 
Nägel  von  40— 4öcm  Länge.  Nach  den  Beobachtungen  von  Berthold, 
Pradier,  Dufour,  Bernhard  u.  Ä.  wächst  der  Nagel  in  einem  Tage  um 
O'l — 0*12  mm,  so  daas  er  sich  in  106—124  Tagen  vollkommen  erneut. 
Nach  Pradier  wächst  der  Daumenuagel  am  schnellsten,  hierauf  folgt 
der  des  Zeigefingers,  dann  der  des  Mittelfingers,  am  langäamsten  wächst 
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der  Nagel  des  kleinen  Fingers.  ÄchiiÜche  Resultate  erhielt  Dufour. 
Dagegen  beobachtete  Bernhard,  dass  von  seiaen  Fingernägeln  jener 
des  kleinen  Fingers  am  schnellsten  wuchs.  Es  bestehen  somit  individuelle 
Variationen,  üeber  die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeit  erzeugten 
Nagelsubstan'Ä  liegt  eine  ausführliche  Ariieit  von  Moleschott  vor.  Der- 
selbe kürzte  alle  30  Tage  in  gleicher  Weise  die  Nägel  seiner  Hände  und 
Fasse  und  bestimmte  die  in  einem  Jahre  producierte  Nagelsubstanz  auf 
3324  m^r,  so  dass  auf  üinen  Tag  9*1  mgr  entfielen,  wovon  bmgr  auf  die 
Hände  und  4tnr/r  auf  die  Füsse  kamen. 

Der  feinere  Bau  des  Nagels. 

An  dünnen  Quer-  und  Längsschnitten  des  Nagels,  die  mit  Eosin, 
Pikrofuchsin  oder  mit  Geiitiana  nach  der  Methode  Unnas  (Eccheverria) 
gefärbt  sind,  ergibt  sich,  dass  der  Nagel  aus  Zeilen  zusammengesetzt 
wird.  Denn  mit  Hilfe  der  genannten  Farbstoffe  lassen  sich  in  ihm  sowohl 
äusserst  xarte,  feingezaekte  Linien^  welnhe  ein  Maschenwerk  bilden,  als 
auch  Kerne  im  Innern  der  Mascheuräume  darstellen  (Fig.  4ö).    Erweicht 

man  ein  abgeschnittenes 
Nagelende  durch  Kalilauge, 
so  gelingt  es  leicht,  Zell- 
gruppen zu  isolieren,  deren 
Kiemente  sich  der  Bläs- 
chi^nform  nähern  und  im 
laueren  einen  Kernrest 
enthalten.  Es  besteht  so- 
mit eine  wesentliche  lieber- 
einslimniung  im  ßaue  der 
Nagelzellen  und  jener  der 
Hornschicht  der  Oberhaut, 
indem  beide  Zellarten  von 
einer  in  Kaliumhydroxyd 
unlöslichen  Membran  um- 
schlossen werden,  während 
ihr  Körper  selbst  in  diesem  Keageas  aufquillt.  Ebensowenig  wie  von  Alkalien 
wird  die  Mf^iubraii  der  Nagelzellea  auch  von  Säuren  mnl  Verdauungsflussig- 
keiten  angegritYen,  so  dass  sie  als  echte  Hör nsubs tanz  aufgefasst  werden 
muss.  Nach  der  Analyse  von  Hoppe-Seyler  besteht  sie  aus  5ü'3—ö2-57oC, 
6-4— 7-0%  H,  16-2— 17-7%  N,  207— 2507,  0  und  0-7-öO%S.  Die 
Kerne  erscheinen  an  Querschnitten  der  Zellen  stäbchenförmig,  au  iso- 
lierten Zellen,  welche  sich  d»»r  Fläche  nach  darbieten,  als  Sclieiben.  Ausser 
ihnen  lüsst  sich  in  den  Zellen  kein  struetmierter  Inhalt  nachweisen.    Der 


Fig.  Ah.   NagelzpUpH.    Ans  einom  L&ngsschnitt  durch 
(liä  Wurzel  eines  Zehennagels, 

In  Alkohol  ^birt«t,  mit  IlftmatiutjliD  ood  Eosla  ^Ilrht.  N«ben 
doD  )>«r«lti  TOtUUndig  vcrhornteti  N»9elutlen  «iod  noch  kleiae, 
protoptutnitisrbe  Zollen  Torbaod«!).  Dt«  Z*Um«ntr«o«a  itnd 
darcli  Eotia  geficbt  und  tcii^aii  vlclfiieh  lavaaronlenUicb  feice  nnd 
dicbt  gesUUt«  Zwkeo.    Ve^|^^i^s90^Q□)f  800. 
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Plftsnüarest,  welcher  die  Zellen  im  übrigea  ausfüllt,  enthält  nach  den 
üatersuchnngen  Liebreichs  als  besondere  Bostandtheil*'  V<'rMiidung<Mi 
von  Cholestearin  mit  FcttKäun^n. 

Bezüglich  der  Festigkeit  des  Nagels  erscheint  es  von  besonderer 
Bedeutung,  dass  die  Hornmenibrauen  unmittelbar  aneinander  grenzen  und 
somit  keine  Intercellularräume  ?on  messbarer  Breite  zwischen  ihnen 
vorhanden  sind.  An  Schnitten  von  in  Alkohol  tixierten  Nägeln  besiizen 
die  Zellen  durchschnittlich  eine  Länge  von  30  und  eine  Dicke  von  2^^ 
Doch  zeigen  nicht  alle  Zellen  des  Nagels  gleiche  Dimensionen.  Nach  den 
Beobachtungen  Eccheverriias  sind  die  an  der  oberen  conveien  Fläche 
gelegenen  Zellen  am  dünnsten,  dai'unter  folgen  etwas  dickere  und  in  der 
unteren  Schicht  die  dicksten  Zellen.  Sie  sind  häufig  mit  ihrem  hinteren 
Ende  in  tiefe,  trichterförmige  Gruben  der  nachfolgenden  Zellen  eingesenkt. 
Zur  besonderen  gegenseitigen  Verankerung  besitzen  aber  die  Zellmembranen 
noch  Überdies  äusserst  enggestellte  Leistchen,  so  dass  an  Schniuen  ähnliche 
Bilder  erzeugt  werden,  wie  sie  die  Horusehieht  der  Haut  nach  Härtung 
in  MüUer'scher  Flüssigkeit  liefert,  da  in  diesem  Falle  die  Intercellular- 
räume gleichfalls  verschwunden  sind  und  Zelle  an  Zelle  stösst. 

Sehr  häufig  enthalten  die  Nagelzellen  kleinste  Luftbläschen.  Nur 
im  TJrsprangstheile  der  Nagel  würze)  fehlen  dieselben;  in  den  oberen 
Schichten  sind  sie  spurlicher  als  im  unteren  Abschnitte  der  Nagel- 
platte. Wenn  eine  Gruppe  von  Zellen  in  besonders  dichter  Masse  von 
Luftblaschen  erfüllt  wird,  so  erscheint  dieselbe  makroskopisch  als 
weisser  Fleck,  der  yiüh  vom  durchsichtigen  rosenrothen  Nagelkörper 
scharf  abhebt. 

Wie  Schnitte  durch  die  Nagelplatte  lehren,  sind  die  Zellen  zumeist 
zu  Lamellen  vereinigt,  welche  parallel  der  Oberfläche  dos  Nagels  ver- 
laufen. Doch  findet  man  an  Qu**rschaittpn  gewisser  Nägel  noch  eine 
andersartige  Schichtung.  Es  sind  dies  jene  Nägel,  welche  bereits  bei 
makroskopi.scher  Betrachtung  Längsstreifen  zeigen,  die  zuweilen  eine 
weissliche  Färbung  besitzen  und  sogar  leistenartig  über  die  Nagelfiäche 
emporragen  können.  An  Querschnitten  des  Nagels  erscheinen  diese 
Leisten  aus  concentrisch  angeordneten  Lamellen  gebildet.  Sie  liegen 
fast  stets  im  oberen  Theile  der  Nagelplatte,  sind  aber  immerhin  noch 
¥on  einer  grösseren  Zahl  paraüd  der  Oberfläche  geschichteter  Lamellen 
bedeckt.  Nach  Koelliker  gibt  es  aber  auch  solche,  die  in  der  Tiefe 
des  Nagels  verlaufen.  Es  enthalten  demnach  die  längsgestreiften  Nägel 
Xffischen  den  horizontalen  Schichten  Säulen,  die  sieh  von  rückwärts  nach 
fome  erstrecken  und  aus  ineinandergeschachtelten  Blättern  aufgebaut 
sind.  Nach  den  Beobachtungen  von  S.  MoleschoLl,  welche  Heller  be- 
stfiligt,  soll  das  Vorkommen  derartiger  Nägel  bei  älteren  Leuten  die 
Regel  bilden,  während  dieselben  bei  jungen  nur  selten  sind. 

RKji4biicb  <Srr  UaotkninkbeHeD.    I.  M.  7 
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Die  Nägel  sind  optisch  Kweiacbsig.  Ibr  ElasttcitäteBllipfioid  ist  derart  gela- 
gert, doss  dio  grÖBEte  Achse  desselben  anDähornd  in  die  Längenricbtung,  die 
mittlere  in  die  Querrichtang  und  die  kleinste  in  die  Richtung  der  Dicke  der  Nagel- 
platte fallt  (V.  Ebner). 


lieber  die  ConflsjtiratSon  des  Paplllarkörpers  Im  Bereiche  des 
Nagels  und  die  Struetur  des  Nageltettos. 

Die  Lederhaut  unter  tler  Nagßlplatte  wird  in  ihrer  gesaiumten  Aus- 
dehnung als  Nagelbett  bezeichnet.  Dasselbe  ist  von  einer  Epidermis 
überaogen,  die  ia  ihrem  vorderen  Theile,  welcher  unter  dem  Nagelkörper 


Fig.  46.   Partie  aus  dem  Querscbnitte  durch  dns  Nagelglied  eines  Ervachsenen. 

RArtnDg  in  MQIler'sdicr  Flbiclgkcit,   FArbnnir  In    Hin«toxyliri  und   Eo»tQ.     B  Epidermi«  des  Nmcelirktl«, 

Sv  Ntgalwall.  Sp  EpODycbiuin,  .V  Nftg«l,  if  Uitrix  dee  NaRoU.  f.  Liogsloiairo  der  KagelmAtrix.  Nh  N«^l- 

b«kt,  /*  Parioii,  JTKnocbnn,  Km  Enocbflnniark.    VargrAMAraog  S3. 

gelegen  ist,  den  Namen  Hyponychium  führt,  während  der  hintere  Ab- 
schnitt, der  von  der  Nagelwurzel  bedeckt  wird,  nach  seiner  Function 
Matrix  des  Nagels  heisst.  Die  Epidermis  des  Nagelbettes  geht  im 
Grunde  und  an  den  Seiten  des  Falzes  in  die  Epidermis  der  Unterseite 
des  Nagel walies    über,    welche   auf  dem  Nagel   aufruht    und   daher   als 
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Eponychium")  bezeichnet  werden  kann  (Fig.  44).  Die  Grenze  desselben 
gegen  das  Corium  des  Walles  ist  eine  glatte  Linie.  Dagegen  wird  das 
Nagelbett  durch  zahlreiche  liefe  Epidermisleisten  zerfurcht,  wodurch  der 
Papillarkörper  desselben  ein  äusserst  charakteristisches  Aussehen  erhält. 

Wenn  die  üntersuchong  desselben  allein  an  Schnitten  geschieht,  so 
ist  es  schwer,  sich  ein  richtiges  Bü<i  aller  Leisten  und  Papillen  der  Cutis 
lu  verschaffen.  Man  eombinierb  daher,  ebenso  wie  beim  Studiam  des 
PapiUarkörpers  der  Haut,  diese  Methode 
zweckmässig  mit  der  Herstellung  tou 
Flächenpräparaten.  LCst  man  zuerst  durch 
Kochen  der  Finger-,  respecÜTe  Zehen- 
spitzen die  Nägel  von  ihrer  Unterlage 
ab,  so  kann  man  hernach  einerseits  das 
Relief  der  Cutis,  nachdem  sie  vom  Kno- 
chen getrennt  und  getürbt  wurde,  in 
allen  Details  verfolgen,  andererseits  auch 
die  am  Nagel  haftengebliebene  Epider- 
mis in  der  Flächenansicht  studieren.  Die 
in  Fig.  47  und  48  wiedergegobenen  Prä- 
parate wurden  nach  dieser  letzteren  Me- 
thode angefertigt. 

Wie  Fig.  47  zeigt,  entsendet  die 
Epidermis  unterhalb  des  Nagels  in 
ihrer  gesammten  Ausdehnung  ver- 
ticale  Leisten  in  das  Bindegewebe, 
die  in  der  Längsrichtung  des  Nagels 
annähernd  parallel  von  rückwärts  nach 
vorne  verlaufen,  aber  einen  sehr  verschie- 
denen Grad  der  Ausbildung  besitzen. 
In  der  Region  der  Nagelwurzel  sind  sie 
zwar  nicht  hoch,  wenn  auch  deutlich 
entwickelt;  in  einer  darauffolgenden  halb- 
mondförmigen Zone  unterhalb  der  Lnnula  ist  ihre  Ausbildung  eine 
so  schwache,  dass  v.  Hebra  „hier  nur  bei  sehr  gut  tingicrtcn  Objecten 
Spuren  von  Leistenfortsetzuugeu"  beobachtete;  am  staiksten  uud  regel- 
mässigsten  erscheinen  sie  im  vorderen  Theile,  welcher  die  grösste  Fläche 
urafasst  und  dem  Nagelkörper  anliegt. 

Die  Längsleisten  sind  an  vielen  Stellen  durch  Querleisten  verbunden. 
Dadurch  werden  die  linearen  Erhebungen  der  Cutis  in  Papillen  gegliedert. 

')  Die  Bezeichnungen  «Hyponjchiiim*  und  n^poDychium*  wurden  hier  in  jenem 

Siaoe  definiert,  indem  ste?ou  KoeUiker  gebraucht  werden.  Der  Ausdruck  .Eponjohium" 
Rtammt  von  Unna   uud  wurde  urspr&ngüch  auf  embryonale  Verhiltnisse  angewendet. 

7* 


Fig.  47.    Untere,  Ton   der  Epidermi« 

überzogene  Flöohe  eines  halben  Dau- 

menuageJR,    der    durch    Kochen    aus 

dem  Falze  abgelöst  wurde. 

jr.  Uh  Mwi;o  Über,  M.  o«e  Honfr«  oMoltus. 
K.  lai  Huito  latomlii,  R  biutenter  AtoekntU 
derWun^l.  A  Lnnoln  (urt  und  dicht  gwknifk), 
C  Nkg«Uiörper,  de»M&  M&ftrii  deatMehe,  panl- 
lela  Leuten  trtgt,  S  rabnngiiftto  Bornichicht 
lUn  fttbt  hier  dia  Kftfelwunel  («kTfimmK. 
TtifrÖOTtnng  t*/t. 
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Es  kommt  dios  besonders  iu  den  hindBti  hinteren  Abschnitten  der  Epi- 
dermis vor.  Doch  bestehen,  wie  man  sich  bei  Untersuchung  einer  grösseren 
Zahl  von  Nägeln  überzeugen  kaiiDj  auch  hier  vielfache  Unterschiede.*) 
Es  erhellt  dies  auch  aus  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Angaben.  So 
schildert  Koellikor  als  Kegel,  dass  die  Leistcheii  bereits  am  hinteren 
Rande  der  Matrix  begiutieu,  und  fiaJet  eiue  alleriiiügs  häufige  Ausnahme 
darin,  dass  dieselben  erst  später  auftreten  und  au  ihi-er  Statt  quere  Falten 
mit  grösseren  Papillen  oder  freistehende  Papillen  im  Nagelfalze  vor- 
kommen. V.  Hebra  dagegen  scheint  im  Gruniie  des  Falzes  stets  Papillen 
aagetroßeu  zu  haben.  Eigene  Präparate  haben  mir  am  Einterende  des 
Nagels  sow^ohl  Loistcheu  wie  Papillen  gezeigt.  Vielleicht  ist  das  Vor- 
koma^en  der  ersterea  häufiger  bei  jüngeren  Leuten,  während  Papillen, 
welche  auf  lÜe  Bildung  von  Querleisten  zwischeu  den  Längsleisten,  also 
auf  eine  epitheliale  Wucherung  zurückzuführen  sind,  bei  älteren  Individuen 
eine  grössere  Verbreitung  habea  dfirtteu. 

Nur  selten  verlaufen  sämmUiche  Leisten  der  Nagelmatrix  in  gerader 
Richtung.  Fast  stets  ziebeci  nur  die  mittelsten  schon  vom  Ursprung  an 
gerade  nach  vorne;  die  seitlich  von  der  Mittellinie  gelegenen  begeben 
sich  hingegen  zunächst  in  einem  nach  der  Nagelmitte  concaven  Bogen 
nach  aussen,  um  erst  in  einigem  Abstände  vom  Rande  in  die  Längen- 
ricbtuug  einzubiegen  (Fig.  48).  Der  Bugen  ist  umso  grösser,  je  entfernter 
die  Liästen  von  der  Mittellinie  gelegen  sind.  Man  erhält  demnach  das 
Bild,  als  ob  alle  Leisten  vom  Mittelpunkte  des  Hinterrandes  ausgiengen. 
Nach  vorne  nehmen  sie  an  Höhe  ab  und  an  Zahl  zu,  indem  sie  sich 
wiederholt  theilen  (Fig.  48);  ausserdem  gehen  sie  zahlreiche  quere  Ver- 
bindungen ein.  Dadurch  entsteht  ein  Leistennetz,  dessen  läagsverlaufende 
Compoaenten  sich  jedoch  durch  eine  bedeutendere  Breite  von  den  queren 
Zügen  unterscheiden.  Diesen  Charaliter  zeigt  das  Epithel  bis  an  den 
vojdereii  Rand  iler  Lunula.  Hier  eihchen  sich,  in  einer  nach  vorne 
convexen  Linie,  plötzlich  alle  Leisten  zu  bedeutender  Hohe  und  bilden 
100—300  schmale,  parallel  nach  vorne  strebende  Blätter,  die  nur  selten 
spitzwinklige  Theilungeii,  noch  seltener  quere  Verbindung  zeigen.  Ebenso 
wie  die  hintere  Grenze  des  Hyponychium,  ist  auch  die  vordere  eine  nach 


')  Ueberhaapt  inuss  betout  werden,  dass  es  kaum  eiu  Orgiin  gibt,  das  so 
wechselnde  Bilder  lieft^rt  wie  gerade  der  Nagel,  so  dass  uur  tiat'  Uutersuchung,  die 
sich  auf  eiu  wirklich  grosses  BeobachtuDgsniftterial  stützt,  in  der  Lage  ist,  die  Hegel 
von  den  Ausnnhmen  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden.  Leider  besitzen  wir  gegenwärtig 
noch  keine  den  Nagel  betreffende  Publication  von  der  nöthigcn  Gründlichkeit  nnd 
Ausdehnung.  Mit  den  SpecialarbeiU'u  von  Heule,  KoelUker,  v.  Hebra,  Unna, 
Blaiobko  u.  a.  kann  ich  meine  ad  hoc  au<igefährten  Untersuchungen  zwar  niobt  in 
eine  Reihe  stellen;  aber  doch  lehrten  mich  schon  diese,  dass  sich  neben  dem  von  die&ea 
Forschern  Beobachteten  noch  manches  findet,  das  ihnen  entgangen  sein  dürfte.  loh 
werde  auf  einen  besonders  eolatanleu  Fall  dieser  Art  noch  zu  sprechen  kommen. 


Bjstolojpe  der  norm&leo  Haut  dea  Mensclien. 


101 


1    ' 


Torne  convexe  Linie;  hier  geht  das  Hyponychium  continuierlich  in  das 
Stratum  Malpighii  der  Haut  der  Fing**rspitze  über. 

Abgesehen  von  den  Verhältnissen  im  Grunde  des  Nagelfälzes  be- 
stehen besonders  bezüglich  der  Epidermis  unter  der  Lunula  mannig- 
fache Verschiedenheiten.  Als  das  Nor- 
male CDUss  hingestellt  werden ,  dass 
die  LuDula  nicht  bis  an  die  Seitenränder 
des  Nagels  reicht,  sondern  dass  hier  die 
stärkeren  Leisten  unter  der  Nagelwurzel 
direct  in  die  Blätter  unter  dem  Nagel- 
körper übergehen.  Nach  den  Beobach- 
tungen Blaschkos  kann  aber  diese 
Erscheinung  auch  die  Mitte  des  Na- 
gels betreffen,  so  dass  in  derartigen 
Fällen  eine  Lunula  fehlt;  eine  ent- 
gegengesetxte  ebenso  seltene  Ausnahme 
besteht  dai'in,  dass  das  feinmaschige 
Netz  bis  an  die  Ränder  des  Nagels 
reicht.  Als  weitere  Ausnahmen,  welche 
Blaschko  feststellen  konnte,  erwähne 
ich,  dass  das  Netz  der  centralen  Zone 
Öfters  keinen  Zusammenhang  mit  den 
Längsbalken  des  proximalen  Abschnit- 
tes erkennen  lässt,  sondern  ganz  un- 
ri'gplmässig  gestaltete  Maschen  besitzt. 
Endlich  können  auch  zwischen  den  Lei- 
sten der  distalen  Partie  regelmässige 
quere  Brücken  vorhanden  sein,  so  dass 
die  Cutis  daselbst  keine  LeistchfMi^  son- 
rn  Papillen  trägt.  Wenn  jene  Brücken 
kht  bis  zur  gleichen  Tiefe  wie  die 
Längsleisten  in  die  Cutis  eindringen, 
erscheint  ihre  Oberfläche  von  einem 
System  paralleler  WOlstchen  bedeckt, 
welche  kleine  Papillen  tragen. 

Bei  Neugeborenen  und  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre  lassen  sich  an 
der  Epidermis  unterhalb  des  Nagels  nur 

zwei  Regionen  unterscheiden:  Torne  eine  Region  mit  parallelen  Leisten,  die 
nach  rückwärts  schmäler  werden  und  sich  ab  und  zu  gabfdn,  und  dahinter 
spiudtdige  Körper,  „die  ebenfalls  in  der  Längsrichtung  orientiert  und  nur 
selten    durch   Querfortsätze    miteinander   verbanden    sind"    (Blaschko). 


Fig.  iS. 


Partie  der  Nagclmatrix  eines 
Zc'ig«tiugers. 

Der  Nagel  ninint  dur  Oini  uüiafUndon  VbUIx 
ttordc  dorefa  Korken  «us  den  K»([el  bette  geltet 
und  di«  Matiix  fateranf  mil  U&mfttoxjrliD  f^ 
ftrlil,  Dfts  Pr»[iBrmt  wurde  »o  moDtiert.  d>« 
der  >'»ffrl  •»  ObjecUräcer  &oflie)rt,  die  MatHs 
den  ßfr4cb>n«!T  zu^^lcebrl  int  J  der  n&dt  der 
Nagrl mitte  KorlebtetofUnd  doi^tOclEi^,  Akitm^ 
r<<r  KiDd,  .1/  on  Mjtr^  (Kcnltui.  M  binterer 
Abucltiiilt  der  HKtrii,  L  scbtuAle  Leisten  in 
der  KegioD  der  LnnaUk.    VerrrAsaeniiig  &0. 


Während  somit  das  Corium  unterhalb  des  Nagels  einen  reich- 
gegliederten  Papillarkörper  trägt-,  wird,  wie  bereits  erwähnt,  die  Grenze 
der  Cutis  des  Nagolwalles  g*^gi?n  das  Eponyt^hiuin  von  einer 
glatten  Linie  gebildet.  Nur  im  Bereiche  der  üraschJagsstelle  am  Grunde 
des  Nagelfalzes  sind  einige  Papillenreihen  vorhanden.  Dagegen  erscheinen 
Papiilen  wieder  am  üebergange  des  Epoiiyehiuin  in  die  freie,  nach  oben 
gekehrte  Seite  des  Nagelwalles.  Dieselbe  unterscheidet  sich  von  der 
übrigen  Haut  nur  durch  das  Fehlen  von  Härchen,  sowie  eines  subcutanen 
Fettgewebes  und  geht  ohne  irgend  welche  Grenze  allmählich  in  die  Haut 
der  dorsalen  und  seitlichen  Fläche  der  Endphalangen  über. 

Das  Bindegewebe  des  Nagelbettes  ist  durch  starke  Faserzüge  mit 
der  dorsalen  und  vorderen  Fläche  der  Endphalange  verbunden.  Diese 
Züge,  Retinacula  unguium  (Koeiliker),  bilden  an  Querschnitten  eine 
fiw;herähnliche  Figur,  indem  sie,  am  Knochen  beginnend,  nach  allen  Punkten 
des  gekrümmten  Nagelbettes  divergieren,  wobei  sie  zwischen  sieh  Spalt- 
räuine  frei  lassen,  in  denen  die  grösseren  Gefösse  verlaufen.  Sie  biegen, 
im  oberen  Theile  des  Nagelbettes  angelangt,  grössteutheils  in  die  Richtung 
parallel  der  Nagel  Räche  um;  nur  wenige  Fasern  dringen  in  die  Leisten 
ein.  Eine  besondere  Befestigung  vermitteln  die  Retinacula  dadurch,  dass 
sie,  wie  Koelllker  zeigte,  nicht  an  der  OUerflächo  des  Knochens  endigen, 
sondern  sich  als  sogenannte  Sharpey'sche  Fasern  in  ihn  fortsetzen. 

Die  Bindegewebsbündel  erhalten  eine  wesentliche  Verstärkung  durch 
elastische  Fasern,  welche  in  senkrechter  Richtung  vom  Knochen  ent- 
springen und,  mit  jenen  parallel  laufend,  die  ganze  Dicke  der  Cutis  durch- 
setzen. Ihre  Menge  ist,  wie  ich  gegen  Secchi  betonen  muss,  eine  ausser- 
ordentlich reiche.  Sie  zeigen  im  vorderen  Abschnitte  des  Nagelbettes 
eine  etwas  andere  Anordnung  als  unterhalb  des  grössten  Abschnittes  der 
Nagelwurzel.  Im  Grunde  des  Falzes  bilden  die  elastischen  Fasern  ein 
äusserst  dichtes  Netz,  dessen  gleichuiÜKsig  dünne  Fasern  nach  allen 
Richtungen  des  Raumes  verlaufen;  weiter  nach  vorne  zu  kann  man  drei 
übereinander  gelegene  Zonen  unterscheiden.  In  der  tiefsten  Zone  besitzen 
die  elastischen  Fasern  das  Aussehen  eigenthümÜch  verästclter,  knorriger 
Bäumchen,  welche  in  grösseren  Abständen  voneinander  vertheilt  und 
schräg  nach  der  Oberfläche  gerichtet  sind.  Die  stärkeren  Fasern  dieser 
Art  sind  die  dicksten,  welche  sich  unter  dem  Nagel  beobachten  lassen. 
In  der  nun  folgenden  gegen  Vs  ^^  dicken,  straffen  Bindegewebslage 
verlaufen  die  Fasern  grössteutheils  parallel  der  Oberfläche,  und  zwar 
quer  von  rechts  nach  links;  doch  sieht  man  überall  auch  solche,  die 
in  schräger  oder  gar  senkrechter  Richtung  emporsteigen.  Die  oberste 
Zone  bilden  die  Längsleisten.  Im  vorderen  Theile  der  Lederhaut  des 
Nagels  lassen  sich  jene  charakteristischen  Bäumchen,  welche  die  tiefste 
Zone  der  hinteren  Region  auszeichnen,  nicht  auffinden.    Hier  kommen 
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tjur  Behr  dünne  Fasern  vor,  von  denen  die  meisten  in  der  Längsrichtung 
des  Nagels  verlaufen,  demnach  an  Querschnitten  als  Punkte  ersrheinen. 
Ebenso  sind  die  Leisten  von  längsgerichteten  Fasern  dicht  durchzogen. 
Unter  dem  Epithel,  sowohl  innerhalb  der  Leisten  und  Papillen,  als  auch 
unterhalb  der  epidermalen  Blätter  findet  man  im  Bereiche  des  ganzen 
Nagelbettes  eine  compacte  elastische  Lage,  die  aus  dichtgedrängten  Fäser- 
chen  besteht,  welche  sich  dem  Epithel  innigst  anschmiegen.  Neben 
dieser  subepithelialen  Schicht  enthalti'n  die  Leisten  unter  dem  Nagel- 
körper,  wie  erwähnt,  zahlreiche  horizontal-  und  längsgerichtete  Fäserchen. 
In  den  Leisten  unter  der  Nagelwurzel  hingegen,  welche  schmäler  sind, 
fehlen  dieselben  und  sind  nur  vereinÄeUe  Fibrillen  vorhanden,  die,  aus 
der  Tiefe    emporsteigend,   in  senkrechten]  Zuge    in  die  Leisten   eintreten. 


I 


Der  Bau  des  llypouychium  und  der  N]is;«liuatrlx.    Bildung  der 
Nai^elzollen    beim   Erwachsenen,   embryonale  Eiitwiekluii^   des 

Nai^elä. 

Den  Raum  zwischen  den  so  beschaffenen  Leisten  des  Corium  füUpn 
die  mit  ihnen  in  Form  und  Änordaung  coirespondierendeu,  bereits  be- 
schriebenen Epithelleisten  aus.  Dieselben  sind,  wie  erwähnt,  im  Gebiete 
des  Nagelkörpers  höher  als  an  der  Nagelwur/.el;  dort  messen  sie  in 
▼erticaler  Richtung  OOö — 0  25  «im,  hier  circa  00^  mm  Länge.  Dagegen 
ist  die  zwischen  der  Basis  der  Kämme  und  der  unteren  Fläche  des 
Nagels  gelegene  Schicht  protoplasmati.scher  Zellen  an  der  letzteren  Oert- 
lichkeit  viel  höher  als  über  dL*m  vorderen  Theile  des  Nagelbettes.  Ebenso 
wie  hinsichtlich  der  allgemeinen  Formverhältnisse  bestehen  auch  Diffe- 
renzen im  feineren  Bau  des  Epithels,  so  dass  die  Schilderung  der  beiden 
Regionen  getrennt  vorgenommen  werden  muss.  Zunächst  der  vordere 
Abschnitt.  Die  basalen  Zellen,  welche  den  SeitenÜächen  der  Leisten 
aufsitzen,  stehen  nicht,  wie  dies  an  der  äusseren  Baut  der  Fall  ist, 
senkrecht  zur  Grenzfläche  zwischen  Epithel  und  Cutis,  sondern  Hegen 
rein  vertikal  und  bilden  demnach  mit  jeuer  GreuÄÜäche  eiuen  sehr  spitzen, 
nach  oben  offenen  Winkel.  Sie  sind  stark  al>geplattet,  und  zwar  so,  dass 
sie  an  Längsschnitten  das  gewöhoUche  Aussehen  kurzcvHndrischer  Zellen, 
an  Querschnitten  hingegen  jrnes  sfhlaiiker  Stäbchen  darbieten.  Nach 
aussen  von  diesen  Basalzellen  folgen  innerlialb  der  Leisten  gleichfalls 
abgeplattete,  weiter  oben  polygonale  Elemente  mit  staik  entwickelten 
Epithelfasern,  welche  sich  an  die  untersten  Zellen  des  Nagels  anschliessen. 

Die  Grenze  zwischou  Hyponychium  und  Nagel  ist  nicht  völlig  glatt. 
Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  eiuerseits  häufig  die  obersten  Epithel- 
lellen  eine  abgerundete  Gestalt  besitzen,  so  dass  sie  mit  den  Seiten- 
flächen nicht  fest  aneinander  schliessen,  sondern  zwischen  sich  einsprin- 
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gendo  Winkel  freilassen.  Selten  ist  ihre  oberste  Fläche  nur  so  schwach 
gewölbt,  dass  die  untere  Nagelfläche  bloss  leichtwellig  Tcrläuft,  Anderer- 
seits sieht  man  öfters  die  obersten  Zellen  des  Hyponychium  zu  Gruppen 
Tereinigt,  die  mehr  oder  minder  stark  vorspriugen.  Zwischen  diesen 
Gruppen  hluibea  Furchun,  die  von  verhornten  Zidlen  ausgefüllt  werdeu. 
Dieses  letztere  Verhalten  traf  ich  besonders  an  Zehen,  während  ein  nor- 
maler Fingernagel  sich  durch  eine  melir  glatte  Unterfläche  auszeichnet. 
In  diesem  Falle  ruht  der  durch  seine  Färbung  stets  wohl  charakterisierte 
Nagel  überall  direet  auf  dem  weichen  Epithel  des  Nagelbettes  auf.  Sind 
jedoch  zwischen  den  einzelnen  Zellen  oder  zwischea  den  Zellgruppen 
tiefere  Furchen  vorhanden,  so  werden  dieselljen  von  verhornten  Zellen 
ausgetullt,  bezüglich  deren  nicht  in  jedem  Einzelfalle  eine  Entscheidung 
getroffen  werden  kann,  ob  sie  verhornte  Zelleu  des  Hyponychium  oder 
echte  NagelzeUeu  sind,  welche  sich  so  tief  in  das  Epithel  eingegraben 
haben. 

Doch  habe  ich  immerhin  in  meinen  Präparaten  zahlreiche  Stellen 
gefunden,  an  welchnn  man  mit  Sicherheit  den  Uebergang  der  Epithelzellen 
des  Nagelbettes  in  verhornte  Zellen  sehen  konute.  Auf  Grund  dieser 
BeobachtuQg  soll  nicht  etwa  die  alte  Streitfrage  aufgerollt  oder  gar  ent- 
schieden werden,  dass  auch  der  Nagel  noch  vor  der  Lunula  an  Dicke 
zuzunehmen  vermöchte.  Denn  ich  zweifle  nicht,  dass  diese  wenigen  (eine 
bis  zwei)  Schichten  verhoraler  Zellen  jmr  den  Zweck  haben,  die  Ober- 
fläche des  Epithels  zu  ebnen,  damit  der  Nagel  bei  seinem  Vorrücken  auf 
demselben  möglichst  wenig  Widerstand  finde.  Aber  es  wird  durch  dieseu 
Befund  die  Thalsache  erklärlich,  dass  bei  Obliteiation  des  Nagelfalzes 
auch  von  Seite  des  vorderen  Abschnittes  des  Nagelbettes  ein  wenn  auch 
nur  schwacher  Nagel  gebildet  werden  kann. 

Die  vor  dem  Hyponychium  gelegene  Epidermis  entsendet  lange  und 
breite  Leisten  in  die  Cutis,  welche  in  ihrem  Inneren,  ])esonders  nahe  ihrer 
unteren  Kante,  verhornen,  so  dass  sie  häufig  concentrisch  geschichtete 
„Epithelperlen"  enthalten.  Die  Bildung  des  Stratum  corneum  erfolgt 
anter  Intervention  einer  breiten  Kölnerzone,  Wo  der  Nagel  sich  von  der 
Fingerspitze  abhebt,  spaltet  sich  di&  Hornschicht.  Ein  Theil  geht  auf 
die  Fingerspitze  über,  ein  anderer  bleibt  dem  Nagel  angelagert  und  rückt 
mit  demselben  immer  weiten  Es  erscheint  demnach  die  untere  Flüche 
des  freien  Nagelrandes  von  einer  Schichte  gewöhnlicher  Horuzelleu  be- 
legt. Diese  Schicht  wird  als  subunguale  Hornschicht  bezeichnet 
(S.,  Fig.  44).  Ihre  Breite  ist  iheilweise  von  dem  Grade  der  Nageipflege 
abhängig. 

Die  unter  der  Nagehvurze!  gelegene  EpidHrmis  tragt  den  Namen 
Matrix  des  Nagels,  weil  sie  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  der 
neueren  Forscher  die  Aufgabe  hat,  den  Nagel  zu  Jjüden.    Im  Grunde  dea 
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Palzes  geht,  sie  in  das  Eponychiura  über,  welches  viel  niedriger  ist  und 
ans  denselben  Theiien  wie  die  Epidermis  der  äusseren  Haut  besteht, 
demnach  ein  Stratum  germinativum,  granulosuni  und  corneum  unter- 
scheiden lässt.  Wie  Fig.  49  zeigt,  kann  sich  —  bei  abgerundetem  Grunde 
des  Nagelfalzes  —  das  Eponychium  auch  auf  die  Unterseite  des  Falzes 
eine  kurze  Strecke  ziehen.  Im  Gegensatz  hiezu  zeigt  Fig.  44  einen  Nagel 
und  Nagelfalz,  in  welchem  man  bei  starker  VergrÖsserung  sehen  konnte, 


;V 


V. 


Ä'i 


Fig.  49.   LÄügsuchnitt  des  Gruudes  des  Nagelfalzes  mit  dem  hinteren  Ende  der  Xagel- 

wurzel.    Zeheuuttgel. 

n«r  Üafol  aurdff  um  tat  dorn  B^tlo  durdi  Pri[>«ntioD  vom  Knoi'licD  abfelM,  Alkohol h&rtDnp,  Firbon^  io 
flAaBfioirlin  und  ['irrofacluiR.  .Vft  tint«r»te*  God«  de«  Nftgelbetlc«.  X  IfiTftffelwftll,  A>  KpoDrchtom,  slT.gr 
&(m.  cnxialo«!!».  &r.e  9tnt.  cornniD,  dareh  Picrofafhvin  ro(faf«lb  ^fUbt,  ^V  Nagel,  ff«lb  {«ArbC.  U  Mft- 
trix  dm  Ntifelf,  P  r>pilleo,  V  Vene  dn  C«riaoi  QDt«r  der  It&crix.  Di«  tAin«UeD  d««  fifr,«.  des  EpoDjr- 
fUaa  and  j*ot  dw  Ni|[«l«  itoaMti  nntor  fpltum  Winkel  aafoinsnder  Im  Sobeilel  iIioms  Winkelt  \\^^n  iteU 
«iaig«  rndkr  »eokfcebl  ^e«U>tlU  Zollen,  »o  da.»  es  deo  Ansrhcin  hat.  al«  ob  djo  oberen  Laaiellvn  tn  jene  de» 
Nage)«  umbiegen  wfirden.     Ver^räesnmng  M). 


>s  hier  die  Körnr-rzone  des  Kponychium  in  einer  Eotferming  von  l'/a  »"« 
vor  dem  hier  spitzen  Ende  des  Falzes  aufhörte.  Aehiiliche  Präparate 
müssen  auch  Koelliker  und  ?.  Brunn  Torgelegen  haben,  da  diese 
Forscher  angeben,  dass  sich  gelegentlich  die  Matrix  auch  auf  die  dorsale 
Seite  der  Nagel  wur7.ei  erstrecken  könne. 

üelier  den  feineren  Bau  der  Matrix  lässt  sich  Folgendes  sagen:  Die 
den  Catisleisten  und  -Pupillen  aufsitzenden  Zellen  sind  cylindrische  Ge- 
bilde, welche  wie  die  analogen  Zellen  des  Hyponychium  in  der  Quer- 
riebtung  des  Nagels  abgeplattet  sind.    Auf  diese  Zelleu  folgen  polygonale, 
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mit  kurzen  Stacheln  versehene  Elemente.  Diese  unterste  Zone  ist  von 
mehreren  Reihen  grosser  rhombischer  Zellen  überlagert,  deren  vorderes 
spitzes  Ende^  womit  sie  sich  in  den  Winkel  einschieben,  in  dem  zwei  Nach- 
barzelloii  Kusammeastosseu,  an  Älkoholpräparaten,  die  mit  Delafield'sehem 
Haematöxjliu   behandelt  wurden,   dilfus   blau   gefürbt  erscheint.     In  den 

höheren  Lagen  wü-d  diese  Blaufärbung  schwä- 
cher nnd  breitet  sieh  allmählich  Über  die  ganze 
,  Zelle  aus.  Gleichzeitig  beginnt  die  Zellmembran 
als  stärker  lichtbrechender  Saum  hervorzutreten, 
untersucht  man  die  nun  folgende  Schicht 
an  Sohnitti^n,   die  in  Wasser  liegen  (Fig.  50), 
so  findet  man  dieselbe  im  durchfallenden  Lichte 
braun,    im    aufialLonden    glänzend   weiss.     Sie 
enthält  also  zahlreiche  Kiürperchen,  die  das  Licht 
reflectii^en.     Dii^   Frage,   welcher  Natur   diese 
Körperchen   sind,   hat-  eine   sehr  verschiedene 
Beantwortung  gefunden.     Ran  vier,   Suchard 
^    und   Henln   nahmen    an,   dass   hier  Körnchen 
vorhanden  wären,  welche  dem  Eleidin  der  Ober- 
haut au  die  Seite  zu  stellen  wären,  sich  jedoch 
von   demselben   darin   unterscheiden,   dass  sie 
sich  nicht  analog  färben  lassen.    Ranvier  er- 
hielt mit  Picrocarmin    nur  eine  Braunförbung, 
während    Heule    angibt,    dass    die    Körnchen 
jene  braune  Farbe  bereits  ungeförbt  bcsässen.M 
Ihre  Substanz  wurde  als  Onychia  bezeichnet 
Unna    und    sein    Schüler    Guldberg,    sowie 
Kcelliker  waren  nicht  in  der  Lage,  in  dieser 
Zone  Körnchen  zu  entdecken,  und  behaupteten, 
dass  ihr  eigenthümliclier  Glanz  auf  einer  beson- 
ders reichlichen  Entwicklung  des  Stachelpauzers 
jener  Zellen  beruhe,     v.  Brunn  verlegte   hin- 
joner  Erscheinung  in  die  Zellen  selbst,   in   denen 
Protoplasmafasern"  der  EpidfMiriia  entdeckt  hatte. 
Meine  Auffassung   nähert   sich   am   meisten  derjenigen  v-  Brunns, 
ohne  jedoch  mit  derselben  zusammenzufallen,  denn  ich  konnte  in  keinem 
meiner  Präparate   so  schöne  Fasern   seh^'u,   wie   sie  v.  Brunn  abljildete, 
und   darf  sie  daher  nicht  als  eine  allgemein  verbreitete  Er&choinung  be- 


Fig.  50.    Partie   aus  eiiimn 
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')  leh  möchte  dazu  bemerkeu,  dass  iu  der  That,  wie  schon  Henaut  fand,  braune 
KOmcben  in  der  Nagelmatrix  enthalten  sind.  Ich  sah  dieselben  jedoch  nur  an  Frei- 
handsohnitten  und  kann  über  ihre  genauere  LocaUsierung  in  den  Zellen  nichts  mit- 
theiien. 
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toachten,  ohne   dass  ich   aber  Zweifel  an   ihrer  Existenz   hegen    würde. 
fach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Zellen  der  obersten  Matriizone  von 
einem  aasserordentlich  engmaschigen  Protoplasmanetze  erfüllt;  gelegentlich 
rermag   man    auch   Körnchen    oder   Stäbchen    zu    entdecken,   welche  deu 
febergang    zu    den    von    t.  Brunn    geschilderten   Nagelfibrillen   bilden 
dflrften.     Dass  aber  diese  Elemente  hier  so  deutlich  hervortreten,  beruht 
icht  etwa  auf  einem  besonders  hohen  Lichtbrechungsvermögen  derselben, 
►ndern    darauf,    dass    die    Maschen   jenes   Netzes,    beziehungsweise    die 
iwischenräume  zwischen  den  Körnern  und  Fäden  von  einer   nur  sehr 
schwach   lichtbrechenden    Substanz   erfüllt  sind.     Es  scheint    mir    nicht 
unwahrscheinlich,   dass   dieselbe  Luft  ist.     In   dem  Maasse,   als  die  Ver- 
hornung der  Zellen  fortschreitet,  verschwindet  ihre  innere  Structur,  während 
ich    die   hornigen   Zellwände   einander   nähern   und    die   Luft   verdrängt 
•d.     Die  auf  diesem  Wege   in  Nagelzellen   umgebildeten   Epithelzellen 
rerden  durch  den  im  Nagelfiilze  wirkendem    Druck   nach  oben  und  vorne 
geschoben.     Auf  dem  hier  geschilderten  Verhalten   der  obersten  Matrix- 

t eilen  beruht  die  weisse  Farbe,  die  da.s  Möndchen,  d.  h.  der  vom  Nagelwalle 
icht  bedeckte  Abschnitt  der  Nagelwurzel  besitzt.  Denn  dieselbe  ist 
ebenso  wie  am  Nagel  des  lebenden  Menschen  auch  an  dem  dnrch  Kochen 
aus  seinem  Balte  gelösten  nachweisbar;  und  schon  die  makroskopische  Be- 
trachtung eines  solchen  tässt  erkennen,  dass  sie  nicht  au  die  Nagelsubstanz, 
sondern  an  die  Matrix  gebunden  ist. 

Es  erscheint  wohl  gegenwärtig  als  ausgemachte  Thati»ache,  dass  nur  die 
untere  Seite  des  Nagelfalzes  die  Fähigkeit  habe,  Nagelsabstanz  zu  producieien  und 
sich  nur  dort  auch  das  Dach  des  Falzes  daran  betKeilige,  wo  dasselbo  nicht  bis 
zum  Grunde  vom  Epouychium  überzogen  wii-d.  An  diesem  Satzo  sind  mir  jedoch 
im  Laufe  meiner  Untersiichtiugeu  Zweifel  aufgestiogeu,  denn  erstens  ist  die  Grenze 

Iswiscbeu  Stratum  corneam  des  Nagelwalles  iin<j  dem  Nagel  oftmals  eine  ganz  un- 
llcDtliche,  und  zweitens  sieht  man  eine  eig^nthümUcho  Stellung  der  Längsachsen 
ifr  Nagelzellen,  welche  darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  zuweiten  die  Zilien  des 
nagelwatlea  zunächst  nach  dem  Grunde  des  Falzes  zu  wachsen  und  erst  hierauf, 
liaer  von  rückwärts  wirkenden  Kraft  Folge  leistend,  umbiegen,  um  als  Nagei- 
zellen nach  vorne  geschoben  zu  werden. 

Das  Eponycbium  ist  sowohl  bei  der  Färbung  mit  Eosin,  als  besonders  bei 
Anwendung  des  v.  Gieson'schen  Gemisches  deutlich  vom  Nagel  zu  unterscheiden. 
da  es  mit  Eosin  eine  rotbe  Farbe  annimmt^  während  sich  im  Nagel  nur  die  Zell- 
^enzen  nnd  Kerne  färben,  und  mit  PIcrofuchsiu  rotbgelb  wird,  indess  der  Nagel 
rein  gelb  erscheint.  Man  fmdet  nun  die  obersten  Zellen  des  Nagels  häufig  derart 
zwischen  die  Zellen  des  Eponychium  hineingf^drQckt,  dass  es  aussieht,  als  ob 
ie  die  directe  Fortsetzung  der  letzteren  bildeten.  An  vielen  Stellen  kann  man 
ich  an  der  obersten  Nagelgienze  die  NaguUollen  mit  ihrer  Längsachse  vertical 
stellt  finden  (siehe  Fig.  4i)  am  Hände  rechts).  Das  sind  jene  Punkte,  welche  als 
[Inickungsstellen  gedeutet  werden  k^^nnton,  an  welchen  die  Lamellen  des  Epo- 
ijchinm  in  die  des  Nagels  Übergehen.  Es  ist  schon  lauge  bekannt,  dass  sich  die 
'Burnschicht  des  Nagelwalles  auf  den  Nagel  fortsetzt.  Wie  Heule  zeigte,  geschieht 
dies  in  doppelter  Form:  einmal  unter  Uildung  eines  nur  locker  am  Nagel  haftenden 
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Häutcbens.  welches  vom  Kando  des  Walles  auegebt  und  von  Leuten,  die  auf  Pflege 
der  Nägel  baltou,  zurückgeschoben  zu  werdea  pfiegt;  zweitens  dadurch,  dass  (»ine 
dem  Nagel  schon  im  Palzo  eng  angeschlosseno  Honischicbt  mit  demselben  nach 
vorno  gelangt.  Dieselbe  kann,  wie  Läng8schnitte  zeigen,  bis  an  das  vordere  Ende 
des  Nagels  loiclien  und  beträgt  nach  Heule  etwa  */io  """  I'i^'kß.  So  wie  hier 
ein  kleiner  Theil  des  NugeU  vom  Eponychiuui  gebtld^t  wird,  so  scheint  ts 
mir  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  unter  Umständoü  der  gr^sste  Theil  oder 
ganze  Nagel  vom  Nagelwalle  aus  entsteht,  Üonh  will  ich  mich  vorläußg  nicht 
bestimmt  aussprechen  und  begnüge  mich,  hier  nur  auf  eine  Eventoalitfit,  die 
aber  aictit  ini^hr  ia  das  Gebiet  der  uurmaleu  Nagelentwickiuug  liele,  aufmerksam 
zu  machen. 

Ks  erübrigt  mir  noeh,  die  Entstehung  jpnpr  conccnlripch  geschiehleten 
Zellsäulen  zu  berühren,  welche  zwischon  den  Lamelh^n  des  Nagels  nach 
Yorae  Terlaufen  und  die  makroskopische  Längsstreifung  des  Nagels  be- 
dingen. KoeHikpr  führt  dtesidbü,  sowj^it  ns  sitih  um  die  ohetflächlich 
gelagertini  Säulen  handelt,  darauf  zurück,  dass  hier  am  Grunde  des  Falzes 
Papillen  liegen,  die  nach  vorne  gerichtet  siud.  Wenu  die  die  Papillen 
bedeckenden  Zellen  als  Nagelzelleu  nach  vorne  rocken,  so  müssen  sie 
selbstverstjlndlich  an  Querschnitten  drs  Nagels  eine  coiicentrische  An- 
ordnung besitKeu.  Eine  andere  Erklärung  gibt  v.  Brunn.  Dieser  geht 
von  der  Form  des  hinteren  Randes  der  Nagelmatrii  aus.  Wo  derselbe 
gerade  ist,  sei  es,  dass  die  Matrix  im  Grunde  des  Falzes  endigt  oder  sich 
auf  die  Dorsalseite  umschlägt,  erscheiut  der  Nagelquerschnitt  stets  aus 
einfach  geschichteten  Lamellen  zusammengesetzt.  Wo  jedoch  der  hintere 
Rand  gezähnt  ist  und  sich  die  Matrix  nur  an  den  Zähnchen  nach  aufwärts 
umschlägt,  zwischen  ihui'n  jedoch  im  Grunde  des  Falzes  endigt,  da  bieten 
die  den  Spitzen  der  Zähncheu  eutsprecheuden  Lamellen  an  Querschnitten 
eine  concentrische  Anordnung  dar,  wälirend  die  von  den  übrigen  Partien 
ausgehenden  Lamellen  parallel  verlaufen.  Unter  der  Annahme,  dass  die 
Matrix  /.wischen  den  ZähnchiMi  höher  als  an  den  übrigen  Theileii  des 
Nagelfal^es  sei,  lässt  sich  erklären,  dass  die  Lamellen  in  gewissen  Streifen 
nach  oben  ausbiegen  und  dadurch  die  unter  Umständen  reJiefartig  er- 
habenen Längsleisten  des  Nagels  erzeugen. 

Nun  noch  einige  Worte  Aber  die  Nageleatwicklung.  Derselben  gebt  die 
Bildung  eines  eboueti  Feldes  auf  der  D(>rsals<MtQ  der  Endphataugen  voraus,  das  von 
Kncllikor  als  „primäres  Nagelfeid"  bezoichnet  wurde.  Dasselbe  ist  nach  der 
FingeiHpitze  zu  (distal wÄits)  durch  ©inen  queren  Wulst  abgegrenzt,  der  als  das 
rudimentäre  Soblenhorn  (Boa^)  aufzufassen  ist;  proximutwäits  ist  eine  kleine  Ein- 
Senkung  vorhuntleu,  die  iu  späteren  Stadien  fiaschenfüruiig  vertit^ft  wird  und  die 
Anlage  der  Nageltascho  darstellt;  über  ihr  beiludet  sich  ein  Wulst,  die  Anlage  des 
Nagolwailes.  Diese  Verhältnisse  treten  nach  Koellikf^r  am  Ende  des  3.  Em- 
bryonalnioufttes  auf.  Ok am ura  vermochte  sin  in  einer  uriliM'  Leitung  Rosenstadts 
durchgeführten  Untorsiicbniig  srlion  uu  Embryoneu  vuu  •i^l^rm  Länge  aufztifinden. 
Die  weiteren  Veräuilerungeu  bestehen  zunüvhst  darin,  dass  das  Epithelblatt, 
welches  die  Anlage  des  Falzes  bildet,  tiefer  in  die  üaut  eiuwächst  und  sieb  die 
Zellen  am  Nagelbett«  vermehren.    Im   Laufe  des  4.  Monates  treten  innerhalb 
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Ibcn  Eleidinkru-norauf,  wekhü  nach  Hlt  Ansicht  von  Zander  und  Koelliker 
Kagclbildung  einleiten.  Die  Kntner  losc-n  sich  auf,  die  Zellen  erhalten  dickere 
Wandungen  and  platten  sich  üb  (Koelliker).  Der  auf  diesem  Wege  entstandene 
primäre  Na>rel  wird  von  verhornenden  Epitholzollon  hcdockt,  welche  von  Unna  dorn 
Epitnohinm  der  Haut  homologisieit  und  als  Epouychium  bezeichnet  wurden.  Indem 
der  Na^elfalx  immer  tiefer  in  die  Haut  eindrin;^t,  orschfinen  im  AnschlusB  an  die 
beieiiK  am  Nagelbette  vorhandenen  Ki^rnchouzellun  ebensolcbo  im  Fulxo,  welche 
Bich  in  derselben  Weise  in  die  Naf^elzellon  umwandeln,  &o  dass  der  Xagel  in  den 
Falz  hineinzuwachsen  scheint.  Hat  der  Na^^elfulz  endlich  seine  definitive  Lage 
erreicht,  so  vordickt  sich  das  unter  der  Nagelwurzel  gelegene  Epithel,  während  die 
K^rncheozellen  daselbst  verschwinden,  indem  sie  sich  in  Nagelzellen  umwandeln. 
ohne  dass  neue  Kömchenzellen  gebildet  werden.  So  lie^t  nun  die  Nagelwurzel 
einer  körnerfreien  Zellschichte  auf,  welche  dioNngpIzellou  nach  denselben  Gesetzen 
wie  beim  Erwachsenen  hervorbringt.  In  der  uingekehi  Lon  Richtung,  in  der  die 
Kurnerzetlen  entstanden,  verschwinden  sie  wieder,  biä  am  Anfang  des  7.  Monates 
auch  das  Nagelbett  das  gleiche  Aussehen  wie  beim  Erwachsenen  erworben  hat. 
Schliesslich  ^Ut  die  auf  dem  Kagel  gelegene  Hornscbicht  ab.  und  der  allmählich 
vorwachsende  Nagel  hebt  sich  mit  seinem  Vorderende  von  der  HornBchicht  ab, 
der  freie  Nagelsaum  ist  gebildet. 

Abweichend  hievon  schildert  Okamura  die  Nagelbildimg.  Er  findet  keine 
Beziehung  der  eleidinhaltigen  Zellen  zu  derselben,  sondern  koiiuto  die  ersten  Nagel- 
lamellen erst  an  einem  Embryo  von  17  cm  Runipflftnge  aus  dem  5  Monate  auffinden. 
Die  amNagelbette  liegenden  verhornten Zellün (das  Epon,vchium  Unnas)  bezeichnet 
er  als  den  primären  Nagel.  Der  definitive  Nagel  erscheint  in  der  Gegend  der  Nagel- 
matrix und  entwickelt  sich  aus  Zellen,  die  von  Körnchen  augefüllt  sind,  welche 
alle  Beactionen  des  Keratins  geben. 


IV.  Die  Knäueldrüsen, 


^^   wie  , 

[  AlljE^omeines  über  Ihre  Foriu^  HlSulli^keit  des  Yorkonimens  in 
f  Terschledenen  Kescioneu,  Verlauf  des  AusrOhriins:sgange8;  grosse 
^K  und  kleine  Drfisi'n. 

^1  Die    Knäueltlrfisea    (Glandulae   glomiforines)    sind    meist    lUiTer- 

^H  iweigte  Schläuche,  deren  Anfangstheil  zu  eiuem  Knäuel  :!us!iinniengerolIt 
"  ist  (Flg.  51),  welcher  meist  an  der  Grenze  von  Corium  und  subcutanem 
Gewebe  liegt.  Diese  charakteristische  Gestalt  fehlt  nur  den  Drüsen  des 
Lidrandes,  den  Glandulae  ciliares  (Molli),  welche  infolge  ihres  beträcht- 
hcheu  Durchmessers  in  dem  durch  die  Huarbälge  der  Cilien  eingeengten 
Bindegewebsstreifen  zwischen  Tarsus  und  M.  orbicuiaris  paipebrae  keinen 
Raum  fQr  die  Bildung  eines  Knäuels  besitzen  und  deshalb  korkzieher- 
artig gewunden  sind. 

Die  Knäueldrüseu  siud  ausser  in  der  Haut  der  Glaus  penis  und 
des  grOssten  Theües  der  inneren  Lamelle  des  Präputium  auf  der  ge- 
sammteu  Oberfläche  des  Körpers  verbreitet.  Sie  reichen  bis  an  den 
Afler,  in  dessen  Umgebung  sie  sich  durch  besondere  Grösse  auszeichnen 
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(Glandulae  circuinanales),  am  weiblichen  Genitale  bis  zum  Rande  der 
grossen  St^hanilippeii,  an  der  OefftiuDg  des  Mundes  bis  zum  Lippeuroth,  an 
jener  der  Nasenhöhle,  soweit  sich  das  geschichtete  Pflasterepithel  erstreckt 
(Koelliker),   und   ziehen   sich  auch   in  den  äusseren  Geh6rgang   hiuein, 

wo  sie  als  Ohrenschmalzdrtisen  (Glandulae 
ceruminosae)  eine  mächtige  Eutwicklnng  er- 
fahren; nur  in  der  Tiefe  des  Ganges  und  am 
Trommelfell  fehlen  sie;  desgleichen  natürlich 
unter  dem  Nagel  und  in  der  demselben  zo- 
gekehrten  Seite  des  Walles.  Mit  Ausnahme 
der  speciell  genannten  Ciliar-,  Circumanal- 
uud  Ohrenschuialzdrüsen  werden  die  übrigen 
Enäueldnlsen  als  Schweissdrüsen  (Glan-J 
dulae  sudoriparae)  bezeichnet. 

Die  Dichtigkeit,  mit  der  sie  in  der 
Haut  eingelagert  sind,  ist  in  Terschiedenen 
Begionen  eine  verschiedene.  Am  dichtesten 
stehen  sie  an  der  unbehaarten  Haut  von  Hand 
und  Fuss,  woselbst  sie  auch  zuerst  auftreten 
und  stets  an  den  Leisten  münden  (Fig.  1). 
Hier  habe  ich  als  mittleren  Abstand  der 
Schweissdrüseu-Äusfiihrungsgänge  im  Verlaufe 
einer  Leiste  iu  der  Haut  der  Ferse  04 wm 
gemessen.  Da  die  Leisten  circa  0*57  mm  von 
einander  entfernt  stehen,  so  entfallen  auf  1  cm* 
circa  438  Drüsen.  Hörschelmann  berech- 
nete höhere  Zahlen:  an  der  Vola  manus  11 II  und  am  Fussrücken  641  Drii- 
sen  per  Quadratcentimeter.  Nach  den  Zählungen  Krauses  ist  der  Unter- 
schied zwischen  den  einzelnen  Regionen  ein  noch  grösserer,  denn  er  fand 
auf  Kücken,  Wange  und  den  ersten  zwei  Abschnitten  der  unteren  Ex- 
tremitäten 400—600  in  1  Quadratzoll,  an  Handfläche  und  Fussohle  da- 
gegen 2600 — 2736  im  gleichen  Areale.  Doch  muss  ich  dieser  letzteren 
Angabe  beifügen,  dass  jedenfalls  die  Schweissdrüsen  der  Fussohle  spär- 
licher als  die  der  Haud  stehen,  da  dort  die  Leisten  breiter  sind  und 
auch  durch  weitere  Furchen  getrennt  werden. 

Die  Schweissdrüsen  bestehen  aus  dem  Knäuel  (Corpus  glandulae 
Budoriferae)  und  dem  daraus  emporsteigenden  Äusführungsgange  (Ductus 
sudoriferus),  welcher  sich  in  eine  kleine  flache  Grube  des  Stratum  cor- 
neum  öffnet  (Fig.  51).  Doch  sind  an  der  Bildung  des  Knäuels  stets  auch 
zahlreiche  Windungen  des  Ausführungsganges  betheiligt,  so  dass  erst  der 
letzte  Abschnitt  desselben  im  Corium  als  annähernd  gerade  bezeichnet 
werden  kann.    An  den  lebhaft  secernierenden  Schweissdrüsen  der  Achsel 


Fig.  51.    Schweissdrüsenkuäuel 
aus  d«r  Haut  des  FussröckeDs. 
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höhle  beschrieb  Koelliker  Theilangen  des 
BecerDierendcn  Schlaucbabscbnittes  des 
Knäuels.  Diese  Angabt;  wurde  zwar  von  Hey- 
nold  bestritten,  doch  kann  ich  sie  durchaus  be- 
stAtigea.  Die  aus  einer  Theilung  herrorgehenden 
Schläuche  zweiter  Ordnung  besitzen  bald  annä- 
hernd die  gleiche  Längp,  bald  ist  einer  derselben 
sehr  kurz,  so  dass  er  unter  der  Form  eines 
halbkugeligen  Blindsackes  erscheint,  welcher  dem 
Haujjtgange  aufsitzt.  Der  Knäuel  liegt  entweder 
im  subcutanen  Fettgewebe  oder  in  der  unteren 
Region  des  Stratum  reticulare  corii  (siehe  Fig.  59)^ 
woselbst  ihm  meist  Fettzellea  angelagert  sind, 
weiche  auch  bei  vollkommener  Atrophie  des 
Pauniculus  adiposus  nicht  verschwinden.  An 
Flachschnitten  durch  die  Kopfhaut  fiudet  man 
die  Knäuel  stets  in  dichtester  Nähe  der  Haar- 
follikel, ron  gemeinsamen,  horizontalen  Maschen 
des  Gorium  umschlossen.  Der  Ausführungsgang 
jedoch  trennt  sich  yon  dem  Follikel,  da  dieser 
eine  schiefe  Lage  besitzt,  während  der  erstere 
in  senkrechter  Richtung  nach  aussen  strebt. 
Daher  steht  auch  die  Mündung  der  SchweissdrQsen 
in  keinerlei  Beziehung  zu  den  Haarkreisen.  Nur 
an  den  MoU'schen  Diüsen  lässt  sich  nachweisen, 
dltt  der  Gang  regelmässig  in  den  Haarbalg  ein- 
mündet, häufig  in  der  Weise,  dass  er  sich  zuvor 
mit  dem  Ausftihrungsgange  der  kleinen  Talg- 
drüse der  Cilieu  vereinigt.  Auch  an  den  Schweiss- 
drüsen  der  Achselhöhle  habe  ich  gelegentlich 
einen  üebergang  des  Ausführungsganges  in  einen 
Haarfollikel  gesehen  uud  kann  somit  die  dies- 
bezüglichen Angaben  von  Hörschelmann  und 
Koellikor  bestätigen.  Die  gleichen  Verhältnisse 
^lleu  auch  au  den  grossen  Drüsen  der  Anal- 
region, welche  die  Alleröffnung  in  einem  ein- 
fachen,  stellenweise  auch  doppelten  Ringe  um- 
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Fig.  52.  Partie  der  Epi- 
dermis und  des  Strot. 
papillaro  corii  aus  einem 
Querschnitt  der  Haut 
der  Fuss^thle,  worin  man 
deu  Ausfiihrungsgang 
einer  Schweissdröse  ver- 
folgen kann. 
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gebeu,  uud  an  den  Olirenschmalzdrüsen  obwalteu.  Wo  der  Ausführungs- 
gang  in  einen  Haarfollikel  eintritt,  durchsetzt  er  in  sehi^äger  Richtung 
die  Epidermis  des  Trichters.  Wo  er  aber  ohne  Vermittlung  eines  solchea: 
an  der  freien  Oberflfiche  mündet,  wie  dies  in  der  unendlichen  Mehrzahl! 
der  Fälle  geschieht,  da  durchseiht  er  die  Epidermis  nicht  in  direotem 
Laufe,  sondern  windet  sich  korkzieherartig,  so  dass  ihn  ein  Querschnitt] 
der  Haut  an  zahlreichen  übereinander  gelegenen  Stellen  getroffen  zeigt 
(Fig.  52). 

Die  Knäuel  liegen  in  der  Cutis  zumeist  durch  das  Bindegewebe  des 
Stratum  reticulare  von  einander  getrennt  und  lassen  sich  in  diesem  Falle 
schon  mit  freiem  Auge  erkennen,  da  sie  eiae  gelbrothe  Farbe  besitzen. 
Nur  in  der  Achselhilhle  bilden  die  Drüseuknäuel  eiue  zusammenhängende 
Masse  und  werden  hier  nur  durch  dünnes  bindegewebige  Häutchen  von 
einander  geschieden.  Diese  LanielJen  verlaufen  einander  annähernd  parallel 
uud  in  äusserst  schräger  Kirhiung,  so  daüs  auch  die  Ton  ihnen  um- 
schlossenen Knäuel  mit  ihrer  längsten  Achse  schief  in  der  Haut  liegen. 
Die  Ausführuugsgänge  ziehen  anfangs  in  der  gleichen  Richtung  wie  die 
Knäuel,  biegen  aber^  ungefähr  in  der  Mitte  des  Coriuni  angelangt,  unter 
nahezu  rechtem  Winkel  nach  der  Oberfläche  ab.  Ein  weiterer  auifallender 
Unterschied  gegenüber  dem  Verlaufe  der  Ausführungsgänge  an  den  meisten 
übrigen  Körperstellen  besteht  darin ^  dass  jene  der  Schweissdrüsen  der 
Achselhöhle  sich  auch  im  Coriuni  winden,  während  beispielsweise  die 
AusfuhruTigsgruige  an  der  Sohknihaut  und  der  Fingerbeere  das  Cnrium 
in  gestrecktem  Laufe  durohset/.en.  An  den  meisten  Haulregiouen  ziehen 
die  Ausführungsgänge  der  Schweissdrüsen  vom  Ursprünge  aus  dem  Knäuel 
bis  zum  Eintritt  in  die  Epidermis  einander  parallel.  Am  schönsten  lässt 
sich  dies  bezuglich  der  Drüsen  iler  Leisten  tragenden  Haut  des  Hand- 
tellers und  der  Fussohle  nachweisen.  Denn  wie  Plachschiiittseriea  lehren, 
sind  die  gegenseitigen  Abstände  der  Schweissdrüsenporen  an  der  Ober- 
fläche dieselben  wie  die  der  Ausführungsgänge  in  der  Tiefe  der  Cutis. 
Es  ist  liemnach  durch  die  Luge  der  Foren  auch  die  der  Knäuel  gekenn- 
zeichnet. 

Die  Drüsen  der  Achselhöhle,  der  Areola  und  der  TOn  Gay  ent- 
deckte DrQsenring  am  After  zeichnen  sich  —  wie  bereits  erwähnt  — 
Tor  den  übrigen  Drüsen  des  Körpers  durch  besondere  Grösse  aus.  Doch 
findet  man  —  besonders  in  der  Achselhöhle  —  neben  den  weiten  Qoer- 
schnitten  grosser  Drüsen  auch  solche  von  gewöhnlichem  Aussehen,  so 
dass  Heynold  und  Koclliker  grosse  und  kleine  Drüsen  der  Achsel- 
höhle unterscheiden.  Die  letzteren  sollen  etwas  nach  aussen  von  den 
eigentlichen  Aiillardrüsen  gelegen  sein.  Diese  Angabe  kann  ich  jedoch 
nach  eigenen  Untersuchungen  nicht  bestätigen;  ja  es  scheint  mir  sogar 
zweifelhaft,   oh  in  der  Thal  zweierlei  Schweissdrüsen  in  der  Achselhöhle 
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Torkommen.  Denn  wie  dio  Verfolgung  von  Schnittserien  lehrt,  sind  aller- 
»lings  die  meisten  Drüsen  im  ganzen  Verlauf  ihres  secernieremien  Knä-uel- 
abschnittes  einerlei  Art.  Es  sind  entweder  alle  Quer-  und  Längsschnitte 
eines  ijanges  vom  Charakter  der  grossen  oder  alle  von  dem  der  kleinen 
SchweissdrÜseu.  In  einigen  Fällen  aber  konnte  ich  in  der  Mitte  oder  an 
der  Oberfläche  eines  Euiluejs  (Jauälchen  anderer  Art  auffinden,  als  jene 
waren,  aus  welchen  sich  die  Hauptmasse  des  Knäuels  zusammensetzte. 
Ich  glaube  demnach,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  zweierlei  Drüsen  in 
der  Achselhdhle  zu  unterscheiden,  sondern  man  muss  die  Ursache  für 
den  auffallenden  Gegensatz  der  Schläuche  in  verschiedenen  Functions- 
znständen  eines  und  desselben  Drüsenschlauches  suchen.  —  Gegen  diese 
Behauptung  könnte  eingewendet  werden,  dass  in  diesem  Falle  die  weiten 
und  engen  Schläuche  von  derselben  Zahl  von  Zellen  ausgekleidet  sein 
raüssten,  was  wenig  wahrscheiulich  ist.  Und  doch  ist  dies  der  Fall,  wie 
Zählungen  beweisen.  Der  Umstand,  dass  in  den  kleinen  Schläueheu  eben- 
soviele  Zellen  wie  in  den  grossen  Platz  finden,  liat  darin  seinen  Qrund, 
dass  alle  Zellen  im  letzteren  Falle  einander  parallel  und  mit  ihrer  Längs- 
achse senkrecht  auf  der  Membrana  propria  stehen,  während  sie  im 
ersteren  Falle  scheinbar  übereinander  geschichtet  sind. 

Durch  diese  Ausführungen  will  ich  übrigens  die  Möglichkeit  nicht 
bestreiten,  dass  die  Drüsen  der  Aillta^  welche  viel  öfter  und  intensirer 
als  die  übrigen  Schweissdrüsen  secernieren,  regelmässig  oder  nur  zu  Zeiten 
auch  andere  Stoffe  als  diese  absondern.  Auch  die  Knäueldrüsen  des 
äusseren  Gehörganges  liefern  i^in  Secrct,  das  sich  durch  seinen  geringen 
Gehalt  an  Wasser  und  seinen  Reichthum  an  Fetten  wesentlich  von  jenem 
der  Axillardrüsen  unterscheidet,  und  doch  lassen  jene  beiden  Druseuarten 
*»ine  grosse  Uebereinstimmung  hinsichtlich  ihres  feineren  Baues  erkennen. 
Ebenso  dürfte  das  Secret  der  Knäueldrüsen  anderer  Regionen  —  ich 
verweise  nur  auf  die  MolTschen  Drüsen  des  Augenlides  —  dauernde 
oder  temporäre  Unterschiede  darbieten,  obgleich  sich  vorläufig  keine 
durchgreifenden  Unterschiede  in  morphologischer  Hinsicht  nachweisen 
lassen. 

Der  feinere  Bau  des  seeemicrendcu  Knäuelabsclinittes« 

Im  secernierenden  Abschnitte  des  Knäuels,  welcher  auch  als  Am- 
pulle bezeichnet  wird,  erscheint  der  Schlauch  von  zwei  Zellagen  aus- 
gekleidet: einer  inneren  epithelialen  und  einer  äusseren  musculären 
Schiebt.  Anf  diese  folgt  die  Membrana  propria,  welcher  die  binde- 
gewebigen und  elastischen  Fasern  aufgelagert  sind,  die  zur  Verstärkung 
der  Canälchenwand  dienen.  Der  Durehmesser  des  secernierenden  Ganges 
Äbertrifft  stets  jenen  des  ausführenden  um  ein  Bedeutendes.  Er  beträgt 
an  den  kleinen  Drüsen  circa  52 — 85/*,  an  den  grossen  Drüsen  der  Axilla 

HudbBAh  der  Haalliruikfaflitui.    I.  Bd.  8 
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und  Analregion  90 — 300  u.  Diese  Zahlen  lassen  sich  gelegentlich  inner- 
halb derselhen  Drüse  beobachten  und  hängen  sowohl  von  der  Weite  der 
Lichtung  wie  der  Höhe  der  Zellen  ab.  Diese  beiden  Momente  sind  einer- 
seits von  dem  Functionszustande  der  Epithelzellen,  andererseits  vorn  Con- 
tractionszustande  der  äusseren  Muskelschicht  des  Canälchenabschnittes 
abhängig. 

Die  Membrana  propria,  welche  die  unmittelbare  Hölle  der  zelli- 
gen  Elemente  des  Schlauches  bildet,  ist  eine  elastische  Haut,  wie  aus 
ihrer  starken  Färbbarkeit  mit  Orceiu  oder  der  Weigert'schen  Flüssigkeit 

hervorgeht  (Fig.  53). 
Sie  besitzt  an  contra- 
hierten  Schläueheu  der 
kleineren  Art  eine  Dicke 
von  Vj~^^  "^'^  *st 
durch  zahlreiche  eireu- 
lär  verlaufende  elasti- 
sche Fasern  verstärkt, 
welche  besonders  an 
Flachscbnitten  der  Drü- 
sen hervortreten  und 
an  Längsschnitten  als 
schmale,  nach  in  nen  vor- 
springende Rippen  er- 
scheinen. Nach  aussen 
von  der  Membrana  pro- 
pria  liegen  in  vielen 
Fällen  elastische  Fa- 
sern, die  schräg  zur 
LElngsachse  des  Schlau- 
ches angeordnet  sind. 
In  Fig.  53  fehlen  dieselben.  Dagegen  sind  stets  zarte  Bindegewebsbiindel, 
denen  Zellen  mit  längsgerichteten  Kernen  anliegen,  vorhanden,  wodurch 
die  Schläuche  eine  äussere  Hülle  erhalten,  welche  die  Trägerin  der  zahl- 
reichen Blutgefässe  ist. 

Die  der  lunenseite  der  Membrana  propria  aufgelagerten  Muskel- 
fasern bilden  an  den  kleinen  Drusen  keine  ciontinuierliche  Schicht, 
sondern  sind  durch  grössere  Zwischeuränme  von  einander  getrennt  (Fig.  55 
und  57).  Dagegen  setzen  sie  an  den  grossen  Drüsen  der  Achselhöhle, 
der  Analregion,  Areola  und  des  Gehörganges  ein  compactes  Stratum 
zusammen.  Aber  auch  hier  lassen  sie  zwischen  sich  Spalten  frei,  in 
welche  die  Epithelzellen  mit  feinen  Zacken  eindringen,  so  dass  auch 
diese   stets   die  Basalmembran    berühren  (Fig.  54).     Entsprechend    dem 


Fi^.  53.  Zwei  Stücke  des  secernierenden  Absclinittps  eines 
Sohweissdrösenknäuols  der  Bauohhaut  einer  Justißcierteu. 

B4rtaog:  in  Alkohol,  scbnclle  F&rbnnr  mit  Oreeio.  VcrgrOsaeniDg  3/iO. 
D  DrüseotcUeu,  Mp  Mctubnoa  prapri«,  tbeils  qacr^sebnftteo,  tbeils  der 
Fllcb«  noch  irf>sieb<?n.    M  Hu>tk<<lfuerQ,  F  Fittxollet),  Bg  Bindonfwebo. 
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grosseren  gegenseitigen  Abstände  der  Muskelfasern  an  den  kleinen  Drösen 
ist  daselbst  auch  die  Fläche,  mit  der  die  Epithelzelien  der  Membrana 
propria  anliegen,  eine  grössere.  Der  Querschnitt  der  Moskeifaseni  ist 
dreieckig.  Der  Kern  liegt  st«ts  eicentrisch,  der  Epithelschichte  zuge- 
kehrt (Fig.  54,  M).  Ihr  Verlauf  ist  annähernd  der  Achse  des  Drüsen- 
schlauches  parallel,  so  dass  man  sie  au  den  Querschnitten  desselben  quer, 
an  den  Längsschnitten  längs  getroffen  findet.  Untersucht  man  jedoch 
Tangentialschnitte,  so  sieht  man,  wie  dies  bereits  Heynold  und  Ranvier 
beschrieben,  dass  ihre  Richtung  keine  rein  longitudinale  ist,  sondern  mit 
der  Achse  des  Schlauches 
einen  spitzen  Winkel  bildet. 
Qenau  ausgedrückt  mass  dem- 
nach der  Verlauf  der  Muskel- 
fasern um  die  Ampulle  als 
ein  spiraliger  bezeichnet  wer- 
den. Vielleicht  steht  diese  An- 
ordnung mit  der  Zusammen- 
roliung  des  Ganges  in  ur- 
sächlichem Zusammenhange. 
Die  Qestalt  der  Epi- 
thelzellen ist  bald  eine  cy- 
lindrische,  bald  eine  cubische 
oder  gar  platte,  je  nachdem 
die  Muskelschicht  coatra- 
hiert  oder  erschlafft  ist.  Es 
wurde  dies  durch  M.  Joseph 
eiperimentell  bewiesen,  wel- 
cher Versuche  an  Katzen  an- 
stellte, an  denen  er  eine  pro- 
fuse Secretion   der  Schweiss- 

drüsen  der  Hinterpfote  theils  durch  Reizung  des  N.  ischiadicus,  theils 
durch  Injection  von  Pilocarpin  hervorrief.  Die  Schweissdrüsea  zeigten 
im  ersten  Falle  ein  ganz  enges  Lumen,  im  zweiten  ein  weites.  Das  Epi- 
thel war  nach  Reizung  des  Ischiadicus  infolge  der  gleichzeitigeu  Con- 
traction  der  Muskelfasern  mehrschichtig,  nach  Injection  von  Pilocarpin 
dagegen  auf  einen  einschichtigen,  ganz  niederen  Saum  reduciert.  Es  durfte 
darum  auch  die  cylindrische  Gestalt,  welche  die  Epithdzellen  contrahierter 
Schläuche  besitzen,  vielfach  auf  die  Conti'actiou  der  Äluskelfasern  zu  be- 
ziehen sein.  In  gleicher  Weise  muss  auch  die  Entstehung  einer  schein- 
baren Schichtung  erklärt  werden.  Denn  wenn  die  Zellen  bei  fortschrei- 
tender Verkleinerung  ihrer  Basis  nicht  mehr  in  Einer  Reihe  Platz  finden, 
so  müssen  einige  unter  ihnen  nach  dem  Lnmen  vorrücken,   ohne  dass  es 

8» 


Fig.  54.   Partie  aus  dem  Querscbuitt  der  Ampulle 
eines  Schweisädr&sengitugt^s.   Haut  der  Acbaelhßhle 

eines  Justiäcltirtcu. 
lUrtQDic  in  Zeaker'scber  f  IlUsi(kcit,  F&rbnng  mit  H&matoiylin 
an4  Eoain.    SUrko  TergrMseran^.    />  DrQHnK<nc.    C  CaticoU 
derHlben.    H  qaerKesebnittcoe  nitUa  KoskelAuern,  Mp  Mem- 
hnna  propri*  des  SchUuclies.    Bn  Binilegcwobe,    F  FeituUe, 
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jedoch  DOthwendig  wäre,  dass  dieselben  ihreu  Contact  mit  der  Membrana 
propria  gätizüch  aufgeben.  Nur  die  Ansatzflüche  wird  yerschmSleri,  so 
dass  es  zur  vorübergehenden  Bildung  eines  zweireihigen  Epithels  kommt. 
An  dünnen  Schnitten  coiitrahierter  Schläuche  kann  man  sich  über- 
zeugen, dass  auch  die  in  der  äusseren  Reihe  gelegenen  Epithelzellen, 
welche  von  den  nach  innen  vorgeschobenen  Überlagert  werden,  dennoch 
von  der  Lichtung  des  Canälcheus  nicht  abgeschnitten  sind,  da  sich  feine 
Gänge  vom  Hauptgang  bis  nahe  an  die  äussere  Seite  der  Eptthelzellen 
erstrecken.     Diese    Gänge,    welche    in    Fig.   55    nach    einer    Abbildung 

Zimmermanns  von  einer  Schweissdrüse 
eines  Äffen  dargestellt  sind,  konnte  ich 
auch  au  menschlichen  Schweissdrüsen,  die 
stark  contrahiert  waren,  auftinden.  Das 
centrale  Lumen  besitzt  oft  nur  einen  Durch- 
messer von  6  fi.  Diese  Hauptgänge  geben 
zunächst  in  radiärer  Hichtung  Nebengänge 
I.  Ordnung  ab,  die  sich  nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlaufe  gabeln  und  dadurch 
zwei  bis  fünf  ganz  enge  Nebengänge 
IL  Ordnung  liefern,  die  meist  in  schräger 
Richtung  gegen  die  Canälchonwand  ziehen, 
zuweilen  aber  auch  ihr  parallel  verlaufen 
(Fig.  55,  N  Ilf  hnks  oben). 

Abgesehen  von  diesen  Gängen  machte 

Zimmerinauu    weiters    die    Entdeckung, 

dass   auch    im    Inneren    der   Epithelzellen 

selbst  ganz  dünne  Röhrchen  enthalten  sind 

(Fig.  55,  5),  welche  sich  nach  den  Neben- 

gängeu  oder  auch   nach  dem  Hauptlumen 

zu  öffnen  und  in  Homologie   mit   den   bei 

anderen  Drüsen  vorliegenden  Verbäitnisseu 

als   intracelluläre  Secretcapillaren   aufgefasst  werden  müssen.     Die 

Wand  dieser  Rflhrchen  wird  von  einer  homogenen  Substanz  gebildet,   in 

welche  die  Fädt*n  des  Zellprotoplasmas  überzugehen  scheinen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  au  eh,  dass  (»s  Zimmermann  am 
gleichen  Objecto  gelang,  die  Centrosomen  darzustellen.  Sie  haben  hier 
die  Gestalt  kurzer  hanteiförmiger  Stäbchen,  welche  auch  als  ein  Diplosoma 
aufgefasst  werden  können,  dessen  beide  Kügelchen  durch  eine  compacte 
Substanzbrücke  verbunden  sind.  Die  Ceutrosomen  liegen  stets  unmittelbar 
unter  der  Oberfläche  der  Zelle,  dieselbe  mit  einem  Ende  berührend;  ihre 
Längsachse  steht  auf  dem  freien  Zeilrande  senkrecht.  Obgleich  diese 
Beobachtungen  Zimmermanns   nur  die   Schweissdrüsen   der  Affen   be- 


Fig.  55.  Querschnitt  des  secer- 
uierenden  GaiigabsehniUes  piner 
Kniueldrtise   vou   Inuus   Bhesus, 

SsbltoiBi-FixieniDir,  HAmttoiyUnnrboag 
DBcb  M.  R«idenluiiD.  L  Lanan  d»i  Hiopt- 
gmDfM,  Nl  »brngaof  ont«r  Onlanof, 
IfiJ  Nebeofmng  iweiUir  Ordaang,  B  pri- 
la&rer  SecrotfuiK.  A'  Kern  der  DriUenMUe, 
C  C«ntn»sotDA,  M  <]aer^KhDittoDC  Koikcl- 
fu«r ;  die  in  derselben  liclitbarcn  KArn- 
obcn  lind  die  «tnorsmchnitteiieD  Fibrillvo. 
Cople  DAcb  K.  ZiiDiserniaD  n. 
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treffen,  so  lässt  sich  doch  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die  gleichen 
oder  mindestens  sehr  ähnliche  Verhältnisse  auch  bezüglich  der  Schweiss- 
drüsen  des  Menschen  sich  finden  werden. 

Im  Inneren  der  kleinen  Schweis«drösen  vermag  man  bald  nur 
Kügelchen,  bald  auch  geradgestreckte  Fäden  zu  entdecken,  welche  die 
KOgelchen  mit  einander  verbinden.  Das  letztere  Bild  bieten  distinct 
gef^bte  und  dünne  Schnitte,  während  bei  schwächerer  Färbung  nur 
grössere  Körnchen  hervortreten,  die  in  einer  homogenen  Grundsub- 
stanz eingebettet  sind.    Jene  Kügelchen  dürften  Secretkömer  darstellen. 


Fi^.  56.    Stack  des   secemiereadeii   Abschiüttos  einer  grossen  SchweissdrQse  aus  der 
Achselhöhle  eiues  Jus  tili  eierten. 

H&rtiiac  in  Picrin-SnliliBil,  FArbang  in  U&nialokyltD  ood  Eosio.    Z>  Orbi^ntollcn  mit  Körnchoo.    C  Calicula 

d«r  DrtMaicIlc,  if,  Urigt^cscbnitUtnc,  Jf,  tebrtffgMcbalttcQ«,   Jf,  querfwcbnitton«  Ha^kclfitveri),  Mp  MeiH* 

bnna  propria.  Bg  Rind(>gvweb«.     TtirgrAtserung'  |i;i>. 


Nach  Behandlung  mit  Flemraing'scher  Lösung  (Chrora-Osmiura-Eisessig) 
lassen  sich  in  den  Zellen  schwarze  Tropfen  von  verschiedener,  mitunter 
beträchtlicher  Grösse  nachweisen,  die  schon  Heynold,  Unna  und 
Koelliker  gesehen  und  als  Fett  gedeutet  haben.  Wenn  dies  auch  als 
möglich  zugegeben  werden  kann,  so  rauss  doch  daran  erinnert  werden, 
dass  durch  üeberosmiumsäure  ausser  dem  Fette  auch  noch  andere  Sub- 
stanzen verschiedenster  Natur,  unter  denen  ich  vor  allem  die  Harnsäure 
hervorhebe,  oxydiert  werden.^)  Im  Inneren  des  secerniereudeu  wie  des 
aasführenden  Gangabschnittes  verniisste  ich  geschwärzte  Tropfen  stets. 
—  Gegen  das  Lumen  zu  werden  die  Zellen  von  einer  stark  lichtbrecheu- 
den  Platte  bedeckt. 


^)  Dummer,  Handbuch  der  aDorganischen  Chemie. 
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An  den  ScbweissdrO&en  ciuer  in  Zenker'scher  Flüssigkeit  vorzfiglicb  fixierten 
Kopfhaut  eines  JtistiÜcierten  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  gelegentlich  eine 
directe  Theilung  der  Kerne  der  Drüsenzeüen  vorkommt,  wodurch  zweikernige 
Zollen  entstehen,  dass  aber  später  ein  Kern  wieder  zugrunde  geht.  Es  muss 
weiteren  UntorKuchungen  vorbehalten  bleiben,  zu  erweisen,  ob  hier  ein  normaler 
oder  ein  pathologischer  Vor^ran^  vorliegt, 

Die  weiteren  Canälchenabachnitte,  welche  an  den  Knäuel- 
drüsen der  Axilla,  Aiialregion^  Areola  und  des  äussßren  GehOrgauges 
beobachtet  werden,  zeigen  die  Secretionszellen  von  sehr  verschiedener 
Höhe.  So  sind  sie  manchesmal  so  platt,  dass  sie  nur  eine  Höhe  von 
4  /i  besitzen,  während  sie  ein  anderesmal  eine  cylindrische  Gestalt 
haben  und  eine  Höhe  von  44  fi  erreichen.  Zuweilen  trifft  man  der- 
artige Zellen  an  ihrer  freien  Seite  verbreitert,  so  dass  sie  die  Form 
eines  Kelches  darbieten.  Die  Cylinderzellen  erscheinen  stets  von  stark 
jichtbrechenden  Secretkörnchen  vollgepfropft,  die  in  Reihen  hinter 
einander  liegen,  sodass  der  Zellk5rper  ein  längsgestreiftes  Aussehen 
besitzt;  nur  ein  verschieden  breiter  Saum,  der  die  Zellen  nach  der 
freien  Seite  zu  abschliesst,  ist  davon  frei  (Fig.  56).  Dieser  Saum  zeigt 
xuweilen  eine  deutliehe  feine  Längsstreifung  und  wird  als  Cuticula 
bezeichnet. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  im  Ablaufe  der  Secretion  erlaube 
ich  mir  auf  den  folgenden  Artikel  betreffend  die  Physiologie  der  Haut 
zu  verweisen.  Es  sei  hier  nur  bemerkt,  da&s  die  Zellen  bei  diesem 
Acte  normaler  Weise  nicht  zugrunde  gehen,  da  sonst  mitotische  Figuren 
in  etwa  derselben  Menge  vorhanden  sein  müssten  wie  in  einer  Talgdrüse. 
Nur  in  AusnahraslUUen  findet  man  in  der  Canälchenlichtung  abgestossene 
Zellen  mit  vacuoltsierlem  Protoplasma  und  kleinem  pykuotischem  Kern. 
Wahrscheinlich  werden  die  Körnchen  nicht  als  solche  ausgestossen, 
sondern  zuvor  verflüssigt,  da  die  Cuticula,  wie  erwähnt,  stets  körnchenfrei 
ist.  Auch  iiü  abgeplatteten  Zellen  ist  diese  letztere  noch  vorhanden 
(Fig.  Ö4)j  nur  bei  stärkster  Abfiachung  der  Zellen,  die  natürlich  mit  einer 
sehr  starken  Dehnung  in  der  Querrichtung  verbunden  ist,  verschwindet 
sie  und  wird  durch  ein  dünnes,  stark  lichtbrechemles  Häutchen  ersetzt, 
welches  jenem  gleicht,  das  die  Zellen  der  kleinen  Schweissdrüsen  be- 
grenzt (Fig.  57).  In  den  abgeplatteten  Zellen  der  weiten  Schläuche  sind 
keine  Körnchen  enthalten.  Neben  diesen  Körnchen  kommen  auch  in 
den  grossen  Drüsencunäion  osmierbare  Substanzen  vor.  Ausserdem  ent- 
halten sie  gelbbraune  Pigmentkörner,  die  sich  nach  der  Angabe 
Koellikers  in  kaustischen  Alkalien  und  Säuren  nicht  lösen.  Dieselben 
sind  besonders  zahlreich  in  den  Gl.  ceruminosae  enthalten,  lassen  sich 
aber  auch  zuweilen  in  den  Drüsen  des  Warzenhofes  und  der  Achsel- 
höhle beobachten. 
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Der  AQsfUhruogsganß  der  £nfiaeldrüsen   und  die  Entwicklung 

derselben. 

Der  ÄusfuhruDgsgang  der  Knäueidrusen  besitzt  stets  einen  ge- 
ringeren Durchmesser  als  die  Ampulle  und  ist,  solange  er  im  Corium 
verlauft,  öberall  von  der  gleichen  Weite:  sowohJ  in  seinem  Anfangsstücke, 
welches  sich  an  der  Bildung  dos  Knäuels  betheiügt,  wie  im  oberen  Theile, 
welcher  meist  in  gerader  Richtung  der  Epidermis  zostrebt.  Der  Durch- 
messer des  ganzen  Schlauches  beträgt  36 — 48  ju,  jener  der  Lichtung 
allein  6 — Wu  (Fig.  57).  Er  enthält  durchschnittlich  zwei  Lagen  Epithel- 
zelleu,    die  beide   eine    annähernd   cubische  Gestallt  besitzen,    und    wird 


•t^iS^«^  "t 
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Fig.  57.   Partie  einer  Scbweissdrüse  der  Haut  des  Fussrtickens. 

Hlrtnof  in  f »ilti^t  -  wl«»riper  BobUrnrnttAsiin];,  F&rbnnit   in   tlinutoxylio   uad   Rosio.     V»rgrd«a»run|r  40Q. 

S  ■«<«nucnod«r  Tkeil  d«i  XuAools.   D  DrüMninlloD,  M  gUttu  MaikelhiarD.  Mp  Hambno*  proprü  dua 

PrftMBRUig«!.  A  9«eft(«ciiniUcfi0i  AntflthniDgsffiDff,  Cm  Cvticala  dcucUwii,  £t  BlnlfftAn. 

TOn  einer  elastischen  Membran  umschlossen,  welche  die  Fortsetzung 
der  Membrana  propria  des  secfirniereuden  Drusenschlauches  bildet.  Nur 
ist  sie  zarter  als  die  letztere  und  demnach  nur  bei  tadelloser  Elastin- 
f&rbung  wahrzunehmen.  Nach  aussen  tou  jener  HQlie  liegen  einige  dQnne 
längsrerlaufende  Bindegewebsbüudel.  Die  Inneren  Epithelzelien  tragen 
«•ine  stark  lichtbrechende  Cnticula,  welche  sich  mit  sauren  .\nilinfarbeu 
st&rker  filrbt  als  der  Zellkörper  und  iu  Ueberosmiumsliure  bräunt. 

Der  üebergang  des  ausführenden  Canalabschnittes  in  den  secer- 
tiierenden  Schlauch  ist  ein  meist  ziemlieh  plötzlicher.  In  dem  die  beiden 
Abschnitte  der  Drüse  verbindenden  kurzen  Zwischenstücke  nimmt  die 
Outicnla  der  Zellen  des  Aasfuhruugsganges  an  Höhe  ab,  bis  sie  ron  dem 
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S.  117  erwähnten  glänzenden  Saume  ersetzt  wird.  Die  inneren  Epithel- 
zellen selbst  werden  höhur  und  erhalten  ein  lockeres  inneres  Gefüge, 
so  dass  sie  sich  schwärher  fürhea  als  die  Zellen  des  Ausfübrungsganges. 
Die  auÖ^Uigste  Veränderung  aber  erfahren  die  äusseren  Epithelzellen, 
die  sich  senkrecht  zur  Canälühenwand  abplatten  und  parallel  derselben 
in  die  Länge  strecken,  bis  sie  das  Aussehen  der  glatten  Muskelfasern 
angenommen  haben.  Es  müssen  demnach  diese  letzteren  als  Abkömmlinge 
der  Epithelzelli^n  aufgefasst  werden;  doch  sind  die  reiner**u  Details  im 
Uebergange  der  beiden  Zellarten,  speciell  die  Entstehung  der  Fibrillen 
aus  dem  Protoplasma  der  Epithelzelk»,  noch  nicht  näher  erforscht 

Nach  den  Beobachtungen  Heynolds,  die  ich  bestätigen  kann,  treten 
die  glatten  Muskelfasern  an  den  Ausffthrungsgängen  der  Schweissdrüsen 
der  Achselhöhle  zuweilen  bereits  auf,  ehe  noch  die  inneren  Zellen  ihre 
Cuticula  verloren  haben;  derartige  Ausführungsgänge  sind  sehr  weit  und 
TOn  einem  ganz  niederen  einschichtigen  Epithel  ausgekleidet.  Doch  sind 
solche  Fälle  nur  eine  Ausnahme;  die  Regel  ist  vielmehr,  dass  auch  die 
weiten  Gänge  der  Schweissdrüsen  der  Aiiilargegend  in  Ausführungsgänge 
übergehen,  deren  Lumen  ebenso  eng  wie  das  der  gewöhnlichen  Schweiss- 
drüsen ist.  Eine  zweite,  jedoch  häufigere  Ausniihtne,  die  sich  au  den 
Schweissdrüseugängen  jener  Region  beobachten  lässt,  besteht  darin,  dass, 
bei  engem  Lumen,  das  Epithel  nicht  durchaus  zweischichtig  ist,  sondern 
von  drei  und  vier  Schichten  zusammengesetzt  wird.  Doch  lässt  sich 
Aehnliches  auch  an  den  Schweissdrüsen  der  Kopfhaut  beobachten. 

Der  Eintritt  des  Ausführuugsganges  in  die  Epidermis  er- 
folgt niemals  an  der  Spitze  einer  Papille,  sondern,  wie  bereits  hervor- 
gehoben, stots  an  der  unteren  Kanti:  einer  Leiste.  Hier  setzt  sich  die 
äussere  Zell rei Et e  coutinuierlich  in  die  BasaheUeu  des  Stratum  germinativum 
fort,  während  die  innere  Lage  als  Auskleidung  der  Lichtung  des  Canals 
bis  zu  seiner  Mündung  von  den  übrigen  Zellen  der  Epidermis  unter- 
schieden bleibt  (Fig.  52).  Diese  Unterscheidung  ist  einerseits  darauf  ge- 
gründet, dass  die  Cuticula  erhalten  bleibt,  andererseits  beruht  sie  auf 
der  schwachen  Ausl>ildung  der  Epithclfasern,  die  stets  nur  in  geringer 
Zahl  vorhanden  und  von  grosser  Feinheit  sind,  so  dass  sieh  die  Zellen 
bei  Anwendung  der  verschiedensten  Methoden  blasser  als  ihre  Umgebung 
färben.  An  Flachschnitten  sieht  man,  dass  das  Canälchen  von  mehreren 
Reihen  concentrisch  gelagerter  Epithelzellen  umgehun  ist  (Fig.  58).  Dort, 
wo  die  Schweissdrüsen  selir  uahi;  aneinander  lieguii,  wie  dies  besonders 
an  der  volaren  Seite  der  Hand  und  der  Finger  der  Fall  ist,  sind  daher 
fast  alle  Zellen  in  ihrer  Gestalt  durch  einen  Schweissdrüsengang  be- 
eintlusst 

Noch  ehe  der  Gang  in  die  Höhe  des  Stratum  granulosum  der  äusseren 
Haut  tritt,  erscheint  in  ihm  Eleidio,   so  dass  die  Körnei-schicht  ent- 
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sprechend  den  Drüsengängen  zapfen  formige  Eiosenkungen  in  die  Keim- 
Schicht  entsendet.  Die  Cuticula  enthält  niemals  Bieidin.  Nach  der  Mei- 
nung Hejnolds  rerhornt  sie  im  ganzen,  wobei  sie  jedoch  merklich  an 
Dicke  verliert.  Es  erscheint  demnach  der  Canal  im  Stratum  corneum  von 
einer  glänzenden»  mit  Anilinfarhen  sich  intensiv  Erbenden  Linie  einge- 
säamti  an  welche  sich  eine  einfache,  manchmal  aber  auch  doppelte  Heihe 
Ton  Hornzellen  schliesst,  die  stets  nur  wenige,  zuweilen  auch  keine 
Fasern  enthalten  und  darum  hellor  als  ihre  Nachbarzellen  aussehen. 


'^ 


Fig.  68.   PArtif!  des  ätrat.  gerininativuin  nus  einem  Fl itch schnitt  durch  die  Ferseubsut 

einea  Justificierteu. 

nirtuiiif  In  Zonktrr'fobcr  Flätfifkoit.  Ffcrbang  tnii  HAmatoxjIm  ood  Ecwin.  Vcr|rn>*4«niiif  SOO.  Der  Sehnin 
leht  Anreh  den  olK>nten  Tbcil  niiifr  DrüwnlelYt^.  Jt  Lnroen  d«^  ScbwMsitdrft^enf^D^««,  Cu  t.'vtJruU  <1<t 
iimtifg  bftklnidcnilon  Rpith<^Urllrii,  Str.  tp  Htnti.  npiDosntn.  Di«  (l«>in  <<kDic  li^norfabartcn  Zellrn  sind  con- 
•h  KU  dtüDMlbea  aniEeordnrt.  /^Flb^licllcn,  welche  dio  Aber  dt)0  BftüaUcürn  lic-goado  Sebiobi  biltl«ii. 
£  (T  EpitbclKonola  dtr  basalen  ZclLrcibc,  Br  Brückfoltni'iptcbi'D. 


Die  Entwicklung  der  SchweissdrQsen  beginnt  im  5  Monat.  Sie  ent- 
stehen gleich  den  Haaren  als  suliito  WuchGian^on  <ies  embryonalen  Stratnm  Mal- 
ptghii.  Wie  schon  S.  7  bemerkt,  entwickeln  sie  sicli  zuerst  au  den  Tastballen  der 
Fingerspitzen  und  rücken  von  da  proximalwärts  vor.  Indem  sich  das  blinde  Ende 
jeDer  Epithelsprossea  kolbig  verdickt,  erhalten  sie  zunächst  eine  flaHchenfÖrniigd 
Gestalt.  Bei  weiterem  Wacbsthume  krümmt  sich  der  Kolben  um.  wodurch  die  erste 
Anhige  des  Knäuels  gegeben  ist.  Schon  im  Laufe  des  7.  Monates  tritt  an  den 
6cbweis8drä»en  der  Fusaohle  und  wohl  auch  au  der  Hand  in  der  gesammten  Länge 
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dos  Canales  das  Luuion  auf,  wie  Koellikcr  annimmt,  durch  Ansammhing  von 
Flflssifrkeit  iwischeii  ^mi  Zellen.  Docli  gewinnt  die  Dröse  auch  noch  in  der  frühen 
kiudlicben  Periode  bedeutend  an  Länge  des  Schlauches  und  Höhe  seiner  Zellen, 
indem  die  Diüsenkn&uel  an  der  Ferse  bei  Neugeborenen  0'13  —  U  15  wwi,  bei  einem 
Tier  Monate  alten  Kinde  013 — 022  w/w  messen  (Koelliker).  Kach  demselben 
Autor  ist  auch  die  Diffeienziorung  der  Muskeliollen  aus  Kpithelien  schon  vor  der 
Geburt  vollendet. 


V.   Die  Gefässe  der  Haut 


r 


A.  Die  Bliit^erasse. 

Die  Arterien,  welche  der  Haut  das  Blut  zuführen,  siud  theils 
eigene  Hautarterien,  theils  sind  es  Gefösse,  die  in  erster  Linie  zur  Ver- 
sorgung der  Muskidn  bt^stinuiU  sind  und  erst  mit  ilireii  letzten  Ver- 
zweigungen die  Haut  erreichen.  Die  ersteren  steigen  in  schräger  Richtung 
in  den  bindegewebigen  Dissepimenten,  welche  die  einzelnen  Muskeln 
treuneu,  zur  HauS  empor,  während  die  letzteren  si'ukrecht  aus  der  Muskel- 
substanz heraustreten.  Als  Beispiel  für  eine  Arterie  der  ersteren  Art  fuhrt 
Spalteholz  die  A.  epigastrica  superficialis  au,  wfthrend  die  A.  glutaea 
superior  et  inferior  Jen  Typus  jener  Geßisse  repräsentieren,  welche  sich 
zunüchsL  im  Muskel  verzweigen,  ehe  sie  zahlreiche  Gefösse  als  echte 
Kaiui  perforantes  durch  die  Muskelsubstanz  hindurch  an  die  Haut  abgeben. 
Die  Grösse  der  von  den  einzelnen  Arterien  versorgten  Hautbezirke  ist 
eine  verschiedene  und  xuiiteist  von  der  Entwicklung  des  betreffenden 
PapillarkörpiM-s  abhängig. 

Durrh  diese  in  die  Haut  eintretendeu  Gefilsse  werden  zunächst  das 
Fettgewebe,  weiterhin  sämnitliehf  epitheliale  Bestaudtheile  der  Haut, 
sowie  die  Nerven  und  eventuell  darin  vorkommenden  Muskeln  mit  Blut 
versorgt.  Das  Bindegewebe  der  Cutis  enthält  niemals  specielle  Capillaren, 
sondern    ist   nur  Trägerin   der   gröbereEi,   arteriellen  und   venösen  Aeste. 

Was  die  Vertheilung  der  Arterien  betrifft,  so  lassen  sieh  nach 
den  genauen  Untersuchuugen  von  Spaltcholz  zwei  Formen  unter- 
scheiden. Die  eine  trifft  man  in  der  Haut  des  Gesässes,  der  Plantar- 
fläche des  Fusses  und  VolarÜöche  der  Hand,  die  andere  in  der  Haut  der 
übrigen  Körperregionen.  Im  ersteren  Falle  lässt  sich  folgende  Anordnung 
der  Arterien  nachweisen:  Die  von  unten  in  verliealer  Richtung  in  den 
Fettkörper  eintretenden  Gefässe,  seien  es  Muskeläste,  wie  dies  in  der 
Haut  über  den  Mm.  glutaei  der  Fall  ist,  oder  stammen  sie  dircot  von 
den  grösseren  Arterien  von  Hand  und  Fuss  ab,  theilen  sich  theils  noch 
innerhalb  der  Fetthaut,  theils  erst  an  der  unteren  Grenze  der  Lederhaut 
häufig  büschel-  oder  wirbeiförmig  und  liefern  dadurch  kleinere  Aeste,  die 
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schlug  nach  aufwärts  ziehen  und  sich  in  die  untere  Fläche  des  Coriam 
eingraben.  Hier,  maüchraal  auch  schon  fiüher,  verbinden  sie  sich  unter- 
einander und  formen  dadurch  bogenförmige  Anastomosen  (Anastomosen 
I.  Ordnung).  Von  diesen  lösen  sich  engere-  Zweige  ab,  die  sich  abermals 
uutereiuan<)er  vereiuigen  (Anastomosen  II.  Ordnung),  so  dass  dadurch  ein 
cutanes  Netz  entsteht,  dessen  Maschen  annähernd  gleich  weit  sind  und 


Fig.  59.    Querschnitt  der  Haut  vom  Oherarin  eiues  Kindes. 

Die  OcSjm!  nil  Carminletm  volitt&ndir  ifvföUt.    ffGpidpmii.  PPaplUau,  Cu  Ledtfrbftat,  F  mlKniUDcs  Fstt- 

,  B  BttnfhMlt,  K  Haarkolb«!!,  S  SchiieIi*drQ«<>n.     Man  kann  hier,  Bbgtsrben  von  den  grAncrvn  0«- 

dia  C^ilUrta  d»  PftptllArkr«is)anfu,  Aar  Scbwciudrftricn.  TbelU  der  Blatgen<ist'  Atx  Ilaftrc  nnd  Jon« 

4k  IMfmrebes  snlendividtin.     Der  froiM  GefisiUmm  ui  der  onterun  Gruniü  de«  Hilden  vcrliuft  in  ior 

Wrii— lilti  BiB4«ffev«btlaf[e,  darch  welche  du  nabcoUn?  FottireiTebe  in  Kwei  cbereinuder  |[4-k  hieb  tele  Tbeil« 

i— >i<jM  vird.     'S»  i*t  dvinnirb  nnr  die  Hilftr  dr»  I'anniralai  »dipotDi  in  »cbro.    Ven^ri>4»fniDf;  -lU. 


von  ungefähr  gleich  grossen  Gefässen  gebildet  werden.  Doch  gilt  dies 
letztere  stets  nur  für  einen  kleinen  Bezirk,  wahrend  die  Betrachtung 
einer  grösseren  Eauttiäche  zeigt,  dass  in  derselben  Hegionen  mit  engerem 
nnd  weiterem  Anastoraosennetze  vorkommen.  Diese  Differenz  ist  darauf 
gegründet,  dass  die  zufüliieiuien  Arterien  bald  enge  gruppiert  sind  und 
grossere  Lichtungen  besitzen,  bald  weiter  Toneinander  abstehen  und 
dünner  sind. 

In  jenen   Hautpartien,   welche  von  Spalteholz   als   zweiter  Typus 
dem  eben  geschilderten  gegenöbcrgestellt  wurden^  dringen  die  zuführenden 
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Aestcheii  nicht  in  annähernd  senkrechter  Sichtung  in  die  Haut  ein,  son- 
dern durchziehen  den  Fettköiper  in  schrägem  Verlaute  (Fig.  59).  Während 
desselben  geben  sie  in  gerade  nach  aufwärts  gewandter  Richtung  Gefasse 
ab,  die  sich  nach  Torang(!gangener  Thinlung  mit  anderen  ebenso  ent- 
standenen verbinden  und  dadurch  wie  im  frühereu  Falle  ein  Änastomoseu- 
netz  I.  Ordnung  erzeugen,  welches  in  der  untersten  Region  des  Corium  ge- 
legen ist.  An  derasolbeu  betheillgen  sich  auch  die  Endäste  des  Haupt- 
Btaumiüs.  Dieses  Netz  ist  viel  weiter  als  an  Gesäss,  Handflüche  und 
Fussohle,  auch  gebt  es  niemals  aus  einer  büschelförmigen  Theiluag  der 
Arterien,  sondern  meist  nur  aus  einer  dichotomischon  hervor.  Aus  dem 
Anastomosennetze  1.  Ordnung  entspringt  ein  eolches  IL  Ordnuug  mit 
engeren  Maschen  und  feineren  Gewissen.  Ein  unterschied  im  Aussehen 
der  in  dieser  Weise  versorgten  Hautregionen  wird  dadurch  hervorgebracht, 
dass,  wie  im  ersten  Falle,  die  Zahl  und  Weite  der  die  verschiedenen 
Gebiete  versorgenden  Arterien  variiert,  und  wf^iters,  dass  die  Verlaufs- 
richtung der  zuführenden  Hautarterieu  von  der  Dicke  des  Panniculus 
adiposus  abhängig  erscheint. 

Aus  dem  auf  die  bBschriebene  Art  entstandenen  cutanea  Netze 
gehen  jene  Arterien  hervor,  welche  den  Papillarkörper,  die  Schweissdrösen, 
Haai-e,  Nägel,  Muskeln  und  Nerven  versorgen.  Unter  diesen  Organen  hat  der 
Kreislauf  des  Papillarkörpers,  und  zwar  vorzüglich  jener  der  Fuss- 
sohle,  durch  Spalteholz  die  genaueste  Schilderung  erfahren.  Es  soll 
daher  derselbe  zunächst  dargestellt  werden.  Die  Arterien,  welche  aus 
dem  cutaneu  Netze  eutspringen,  begeben  sich,  vielfach  geschlängelt,  in 
schräg  aufsteigender  Richtung  zum  Papillarkörper.  Dabei  geben  sie  au 
verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufes  zahlreiche  Aestc  ab,  die  miteinander 
anastomosieren  und  dadurch  ein  „subpapilläres  Arteriennetx"  erzeugen. 
Die  Weite  der  Maschen  desselben  an  der  Ferse  und  dem  Gross/.ehen- 
ballen  schwankt  zwischen  0'17  «im*  und  080  mm^  und  beträgt  im  Mittel 
0*3 1  mm'.  Spalteholz  untersuchte  dasselbe  ausser  am  Fussb  auch  noch 
in  der  Glutaalgegend  und  am  Unterschenkel  genauer.  Am  Unterschenkel 
betrug  der  durchschnittliche  Flächeninhalt  der  Maschen  in  einem  Falle 
O'äww*,  in  einem  ander*^n  0'90  mm**,  an  der  Glutäalhaut  rö3mw'.  Die 
Maschen  siud  viereckig,  eine  Beziehung  zwischen  ihrer  Längsrichtung 
und  der  durch  die  Spaltbarkeitsrichtnng  gekennzeichneten  Anordnung  der 
Bindegewebszüge  Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Aus  diesem  Netze  entwickeln  sich  die  eigentlichen  Endarterien 
der  Haut,  die  übrigens  eine  verschiedene  Länge  und  Weite  besitzen,  je 
nachdem  ihr  Ursprung  tiefer  oder  höher  gelegen  ist.  Sie  theilen  sich 
uoch  wiederholt  und  verlaufen  schliesslich  an  der  Fussohle  zu  zweien 
unter  jedem  Riffe,  je  ein  vorcapilläres  Arterieuästcheu  unter  einer  Papilhtn- 
reihe.     Die   Capillaren,   welche   von   diesen  kleinsten,  einer  Maskellage 
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entbehrenden  Arteriolen  in  die  Papillen  abgegeben  werden,  bilden  theiJs 
einfache  Schlingen,  theüs  mehrfache  Windungen.  Solche  sind  vor  allem 
in  den  zusammengesetzten  Papillen  von  Handteller  und  Fussohle  zu 
beobachten.  Wo  hinwieder  die  Papillen  sehr  niedrig  sind,  tritt  au  die 
Stelle  der  papillären  GefUssoblingen  ein  parallel  der  Epidermisgrenze 
ausgebreitetes,  oberflächliches  Capillarnetz.  An  der  Fussohle  vereinigen 
sich  die  Capillaren  an  der  Basis  der  Papillen  zu  Venen,  die  parallel  den 
kleinsten  Arterien  verlaufen  und  gleich  diesen  je  eine  unter  einer  Papillen- 


Fig.  60.    Querscbnitt  der  Haut  der  Uohlhuud;   der  Schuitt  wurde  parallel  den  Leiateu 

geführt. 

tite  Cre&sse  vind  alt  Cftnnioleim  ifvfQlIt.  C  Stnt.  iMirainiB),  L  Stnt.  iQctdan,  Gr  SUkl.  fniDalosDn,  iTSint. 
V&lpjfrfaü,  /*  Papillen,  Tu  Ltslerba-ut,  T  Veae  *□  der  uolercu  Oreoie  de«  Corioin,  5  3cbwou>drÜfen|raiig.  Man 
titfht  bivr  Theile  der  horJtantal  gelagertou  Netxe  d«r  BaalfcflMe  und  die  CapilUr«n  der  Papillen.  Ver- 
rr^^ncrong  SO.  Pr&|)arat  ao«  diMo  Dcaili«  des  It.  aaatomitcben  Iiutitals,  Ar  deucn  tTeberlauang  ich  nfltra 
Bofimtb  Toldt  iD  *ped<llem  Danke  TCTpflicbicl  bin. 


reihe  zn  liegen  kommen.  Die  Längsstämmchen  sind  durch  quere  und 
schräge  Zweige  verbunden,  wodurch  ein  Netz  aus  gestreckten,  annähernd 
rechtwinkligen  Maschen  gebildt^t  wird.  Von  diesen  hortzoutalen  Venen 
treten  Aeste  schräg  nach  abwärts  ab,  die  sich  schon  nach  kurzem  Verlaufe 
miteinander  vereinigen  und  dadurch  ein  oberflächliches  Venennetz 
erzeugen,  das,  in  seiner  Ausbildung  schwankend,  noch  über  dem  sub- 
papiUären  Arteriennetze  gelegen  ist.  Ein  drittes  flächenhaft  ausgebreitetes 
venöses  Netz  findet  sich  regelmässig  an  der  Fussohle  zwischen  unterem 
und  mittlerem  Drittel  des  Corium,  manchmal  bis  zur  Mitte  desselben 
reichend.    Abgesehen  davon,   dass   es   aus   grosseren  Gelassen  besteht, 
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AestcheQ  nicht  in  Einnäherad  senkrechter  Richtung  in  die  Haut  ein,  son- 
dern durchziolien  dcu  Fettkörper  in  schrägem  Verlaufe  (Fig.  b9).  Während 
desselben  geben  sie  ia  gerade  nach  aat'w«^rts  gewandter  Richtung  Gefasse 
ab,  die  sich  nach  Toriiiigegjingener  Theilung  mit  anderen  ebenso  ent- 
standenen verbiuilen  und  dadurch  wie  im  frühereu  Falle  ein  Anastonioseu- 
netz  I.  Ordnung  erzeugen,  welches  in  der  untersten  Region  des  Coriuni  ge- 
legen ist-  An  demselben  betheiligen  sich  auch  die  Eudäste  des  Haupt- 
stammes. Dieses  Netz  ist  viel  weiter  als  an  Gesäss,  Handfläche  und 
Fussohle,  auch  geht  es  niemals  aus  einer  büscheiförmigeu  Theilung  der 
Arterien,  sondern  meist  nur  aus  einer  dichotomischeu  hervor.  Aus  dem 
Anastomosennetze  L  Ordnung  entspringt  ein  solches  IL  Ordnung  mit 
engeren  Muschen  und  feineren  GeRissen.  Ein  Unttirschied  im  Aussehen 
der  in  dieser  Weise  versorgten  Hautregionen  wird  dadurch  hervorgebracht, 
dass,  wie  im  ersten  Falle,  die  Zahl  und  Weite  der  die  verschiedenen 
Gebiete  versorgenden  Arterien  variiert,  und  weiters,  dass  die  Verlaufs- 
richtung der  zufuhrenden  Hautarterieu  von  der  Dicke  des  Panniculus 
adiposus  abhängig  erscheint 

Aus  dem  auf  die  beschriebene  Art  entstandenen  cutanen  Netze 
gehen  jene  Arterien  hervor,  welche  den  Papillarkörper,  die  Schweissdrüsen, 
Haare,  Nägel,  Muskeln  und  Nerven  versorgen.  Unter  diesen  Orgauen  hat  der 
Kreislauf  des  PapillarkÖrpers,  und  zwar  vorzüglich  jener  der  Fuss- 
sohle,  durch  Spalteholz  die  genaueste  vSchilderung  erfahren.  Es  soll 
daher  derselbe  zunächst  dargestellt  werden.  Die  Arterien,  welche  aus 
dem  cutanen  Netze  entspnn<:,^en,  begeben  sich,  vielfach  geschlängelt,  in 
schräg  aufsteigender  Richtung  zum  Papillarkörper.  Dabei  geben  sie  au 
verschiedenen  Stellen  ihres  Verlaufes  zahlreiche  Aeste  ab^  die  miteinander 
auastomosiercn  und  daihirch  ein  „subpapilläros  Arterieunetz"  erzeugen. 
Die  Weite  der  Maschen  desselben  an  der  Ferse  und  dem  Grosszeheu- 
ballen  schwankt  zwischen  0*17  wim'  und  0" 80  mm'  und  beträgt  im  Mittel 
0*31  mm^.  Spaltehölz  untersuchte  dasselbe  ausser  am  Fusse  auch  noch 
in  der  Glutäalgegerid  und  am  DnLerscheukel  genauer.  Am  Unterschenkel 
betrug  der  durchschnittliche  Flächeninhalt  der  Maschen  in  einem  Falle 
O'öwmi*,  in  einem  anderen  0*90  mm^,  an  der  Glutäalhaut  1-53  mm'*.  Die 
Maschen  sind  viereckig»  eine  Beziehung  zwischen  ihrer  Längsrichtung 
und  der  durch  die  Spaltbarkeitsriclitung  gekennzeichneten  Anordnung  der 
BindegewebszQge  Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Aus  diesem  Netze  entwickeln  sich  die  eigeutlichen  Endarterien 
der  Haut,  die  übrigens  eine  verschiedmie  Länge  und  Weite  besitzen,  je 
nachdem  ihr  Ursprung  tiefer  oder  höher  gelegen  ist.  Sie  theileu  sich 
noch  wiederholt  und  verlaufen  schliesslich  an  der  Fussohle  zu  zweien 
unter  jedem  Riffe,  je  ein  vorcapÜIäres  Arterienästchea  unter  einer  Papillen- 
reihe.     Die   Gapillarcn,    welche    von   diesen  kleinsten,  einer  Mnskellage 
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entbehrenden  Arteriolen  in  die  Papillen  abgegeben  werden,  bilden  theils 
einfache  Schlingen,  theils  mehrfache  Windungen.  Solche  sind  vor  allem 
den  zusammengesetzten  Papillen  von  Handteller  und  Fnssohle  za 
lieobachten.  Wo  hinwieder  die  Papillen  sehr  niedrig  sind,  tritt  an  die 
Stelle  der  papillären  Gefösschlingon  ein  parallel  der  Epidermisgrenze 
ausgebreitetes,  oberflächliches  Capillarnetz.  An  der  Fussohle  yereinigen 
sich  die  Capillaren  an  der  Basis  der  Papillen  zu  Venen,  die  parallel  den 
kleinsten  Arterien  verlaufen  und  gleich  diesen  je  eine  unter  einer  Papillen- 


Fig.  60.    Querschnitt  der  Haut  der  Hoblband;   der  Schnitt  wurde  parallel  den  Leisten 

geführt. 

Dw  Qtffc—  ftpd  mit  Csrminlvlm  feAllt.  C  Stnt.  i*orLeum,  L  Btrmt.  lucidum,  Gr  Stnl.gmialonin,  JfSint. 
IUpij(kU,  PPsptUeu.  Ott  LcilMluial,  K  Vane  ftu  ivr  iioiereii  Oreou  d«ftCoriuin,  5  ScliirvU»drta«D)raD^.  Man 
iiafat  bi*r  ThciU  der  boriuotal  gvlagnrt^o  ?f«1xe  der  HaotgvflU««  und  die  Capillaren  der  Papillro-  Ver* 
p<mm§nn§  50.  Pftparat  ao«  df>m  B^-sitt«  des  11.  anatoisiubeD  Imtitnta,  Ar  deuün  Uebcrlaitnny  icb  Herrn 
_  Bofralb  ToUt  itt  fpecieUen  Dank«  TorrfllcbtH  trio. 


reihe  zu  liegen  kommen.  Die  Längsstämmchen  sind  durch  quere  und 
schräge  Zweige  verbunden,  wodurch  ein  Netz  aus  gestreckten,  annähernd 
rechtwinkligoü  Maschen  gebildet  wird.  Von  diesen  horizontalen  Vene» 
treten  Aeste  schräg  nach  abwärts  ab,  die  sich  schon  nach  kurzem  Verlaufe 
miteinander  vereinigen  und  dadurch  ein  oberflächliches  Venennetz 
erzeugen,  das,  in  seiner  Ausbildung  schwankend,  noch  über  dem  sab- 
papillären  Arteriennetze  gelegen  ist.  Ein  drittes  flächenhaft  ausgebreitetes 
»euöses  Netz  findet  sich  regelmässig  an  der  Fussohle  zwischen  unterem 
QDd  mittlerem  Drittel  des  Corium,  manchmal  bis  zur  Mitte  desselben 
reichend.     Abgesehen    davon,    dass   es    aus   gr/^sseren   Gef^ssen    besteht, 
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unterscheidet  es  sich  von  den  höhereu  Netzen  dadurch,  dass  die  grösseren 
Venen  von  feinen  Venen  begleitet  werden.  Die  Abzugscanäle  dieses 
Netzes  vereinigen  sich  endlich  zu  einem  an  der  unteren  Grenze  der| 
Lederhaut  gelegeneu  Netze,  (Jessen  Elemente  gleichfalls  von  einem  Netze 
kleiner  Gef&sse  umstrickt  sind  und  bereits  eine  deutliche  Kingmuskulatur 
besitzen, 

Nach  den  Untersuchungen  Hoyers  kommen  in  der  Haut  der  Finger- 
und  Zehenspitzeu  (ob  auch  sonst  noch  wo,  lässt  er  dahingestellt)  directe 
Anastomosen  von  Arterien  und  Venen  vor,  die  auch  Spalteholz 
kurz  erwähnt.  Sie  Hegen  zumeist  zwischen  dem  subpapilläreu  arteriellen 
und  venösen  Netze  einerseits  und  der  Regioö  der  Schweissdrusen  anderer- 
seits, nur  selten  iu  der  Ebene  der  grossen  cutanen  Netze  und  finden  sich 
innerhalb  von  Knäuelu,  die  aus  Arterien  und  Veuen  bestehen,  die  eine 
durchschnittlichö  Weite  von  0022  mm  besitzen.  Die  Arterien  behalten 
ihren  charakteristischen  Bau  bis  zu  ihrer  Einmündung  in  die  Venen  bei. 

Ausser  an  den  Spitzen  der  Extremit-äten  konnte  Hoyer  diese  bereits 
von  Sucquet,  Hyrtl  u.  A.  constatierte  Eigenthümlichkeit,  die  eine  grosse 
Verbreituüg  bei  den  Thicren  besitzt  (hier  besonders  am  Schwänze  und 
der  Nasenspitze),  nur  nocli  im  Nagelbette  nachweisen.  Die  Arterien 
desselben  stammen  von  zwei  bogenförmigen  Anastomosen  der  Endäste 
der  beiden  Arteriae  digitales,  die  am  vorderen  und  hinteren  Ende  des 
Nagels  liegen  und  ihrn  Zwnige  nach  rückwärts,  beziehungsweise  nach 
vorne  in  das  Nagelbett  entsenden.  Diese  Arterien  lösen  sich  in  Aeste 
auf,  die  aus  der  Tit'fe  enipor.'^teigon,  schliesslich  entlang  der  Basis  der 
Leisten  vi'rlautVn  und  nach  Koelliker  feinste  Zweige  von  II — 18/*  iu 
dieselben  abgeben.  Die  Capillaren  sind,  soferne  sie  unter  dem  Nagelkörper 
gelegen  sind,  korkzieherförmig  gewunden,  so  dass  man  dieselben  an  Quer- 
schnitten des  NagelbetL<?ä  innerhalb  einer  Leiste  wiederholt  angeschnitten 
findet.  Die  Stellung  der  Lumina,  schräg  übereinander,  entspricht  jener 
des  Ausführungsganges  einer  Sehweissdrüse  in  der  Hornschicht.  Unter- 
halb der  Nagelwurzel  ist  die  Zahl  und  die  Verästelung  der  Blutgef^se 
eine  spärlichere.  Eigenthümlich  ist  auch  das  Aassehen  der  Venen  des 
NagnlbetttjR,  da  diescib4*n  an  Schnitten  stets  als  klaffendweite,  drehrunde 
Schläuche  erseheinen.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  sie  —  abgesehen  von 
ihrem  Endothel  und  einer  Elastica,  die  aber  nur  den  grössten  Venen  zu- 
kommt —  einer  Wandung  entbehren  und  daher  wie  im  straffen  Binde- 
gewebe ausgegrabene  Röhren  sich  darstellen. 

Dem  Papillarkreislaufe  muss  auch  das  den  Haarbalg  umspin- 
nende Qefässnetz  zugerechnet  werden,  da  ja  die  epithelialen  Gebilde, 
die  durch  dasselbe  versorgt  werden,  nur  Einstülpungen  der  Oberhaut  sind 
und  die  flaarpapille  einer  Hautpapille  homolog  ist.  Die  Arterien  der 
Haarfollikel  entspringen  theils  direct  aus  den  aus  der  Tiefe  aufsteigenden 
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[auptstänimohen,  theils  xweigen  sie  aus  dem  oberÖächücheu  arteriellen 
Netxe  ab,  so  dass  Jassellje  die  Bostinniiuiig  hat,  sowolii  dem  Papillai- 
kdrper,  wie  den  Haarfollikeln  Blut  KU/.uführen.  Die  kleinstea  Arteriolen 
Terlaufen  in  der  Längsrichtung"  des  Huigi^s  und  Ißseii  sich  in  ein  Gapillar- 
netz  auf,  das  nach  den  Untersuchungen  Tonisas  /wischen  Läügs-  und 
ßingfaserschicht  gelegen  ist.  Am  oberen  Ende  des  Haarbalges  steht 
dasselbe  in  continuirlichom  Zusammenhange  mit  den  Capillaren  der 
Papillen,  während  es  bei  jenen  Haaren,  deren  unteres  Ende  von  grösseren 
Fettmassen  dicht  umlagert  wird,  auch  mit  den  Capillaren  der  letzteren 
Verbindung  tritt.  Die  Venen  liegen  zwischen  der  Längsfaserbaut  und 
dem  umhQllenden  lockeren  Bindegewebe  des  Follikels,  sind  im  Gauzen 
nach  aufwärts  gerichtet  und  vereinigen  sich  mit  jenen  des  Papillarkörpera 
zu  gemeinschaftlichen  Stämmen.  Eiue  Abzweigung  des  Gefässystems 
des  Haarbalges  ist  jenes  der  Talgdrüsen ,  die  von  Capillaren  um- 
sponneu  werden,  welche  ein  korbartiges  GeÖecht  bilden.  Auch  die 
Capillaren  der  Arrectoren  werden  von  den  Arterien  des  Haarbalges  aus 
gespeist. 

Im  Gegensatze   zu   dem  Capillurstrome  der  Haarbälge  ist  jener  der 

Schweissdrüsen   durchaus  selbständig.     Er  wird  von  Arterien  gespeist, 

^die  stets  direet  aus  der  geraeinsamen,  vertical  empar/Jehenden  Hautarterie 

^HUtspringen.     Nur   der  Ausführungsgaiig   erhält  die  Begleitung  eines  Ge- 

HkfiBes,   das   aus   dem    Papillark reislaufe   stammt  und   demnach  von  oben 

nach  abwärts  gerichtet  ist.    Die  Capillareu,  in  welche  dieses  letztere  zer- 

lUllt,    vereinigen   sich  zu  Venen,   die   sich   theils   nach  aufwärts  begeben 

und  in  die  höher  gelegenen  Netze  einmunden,   thel[s   nach  abwärts  ver- 

I laufen,  um  sich  mit  den  Venenwurzelu  des  eigentlichen  Schweissdrüsen- 
stromes  zu  verbinden.  Die  Capillanni  dieses  letzteren  umspinnen  die 
Windungen  des  Drüsencauais  in  ausserordentlich  zahlreiehon  und  dicht 
gelegenen  Bögen;  die  Venen,  welche  sich  aus  ihnen  entwickeln,  münden 
in  das  tiefe  Venennetz  an  der  Unterfläche  des  Corium. 
Eine  ebenso  reiche  Blut  Versorgung  wie  die  Schweissdrüsen  besitzen 
auch  die  Fettläppchen.  An  gelungenen  Injectiouen  sieht  tnaii  jede 
Zelle  von  einer  Capiilatschlinge  umgeben  (Fig.  59).  Die  Läppeheu  er- 
halten ihr  Blut  theils  aus  Arterien,  welche  sich  von  der  Hauptarterie 
während  ihres  Durchtritfces  durch  den  Fettkörper  ablösen  und  direet  in 
das  Läppchen  eintreten,  thejls  beziehen  sie  dasselbe  aus  dem  cutanen 
Netze.  Nach  den  Untersuchungen  Tomsas  besitzen  nur  Läppchen  von 
mittlerer  Grösse  diese  selbständige  Blutversorguug.  Bei  weiterem  Wachs- 
tbarae  des  Panniculus  werden  die  tiefi'ren  Partien  von  arteriellen  Gefasschen 
versorgt,  die  in  der  Fascie  verlaufen.  Das  Blut  sammelt  sich  aus  jedem 
Xäppchen  in  zwei  Venen,  die  theils  in  das  tiefste  Venennetz  der  Leder- 
laut,  theils  in  die  aus  demselben  hervorgehenden  Gefässe  münden. 
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Die  Xervenstämmchen  der  Haut  sind  nach  den  BeobachtnugeBJ 
Kuffiuis  vou  einem  Capillaruelx  mit  engen,  polygonalen  Maschen  um- 
sponnen, das  den  grösseren  Nerven  dicht  anliegt,  von  den  kleinen 
Stämmchen  afier  durch  einen  mehr  oder  weniger  weiten  Spaltraam  ge-, 
trennt  wird.  Die  Arterien,  welche  in  das  Capillarnetz  übergehen,  ent- 
stammen dem  tiefen,  uutaneu  Netze. '  Die  Venen  sammeln  sich  aus  den 
engsten  Masch^^n  und  münden  in  jene,  welche  das  Blut  aus  dem  Papillar- 
körper,  den  Schweissdrüsea  und  den  Fettläppchen  zurückführen.  Wenn 
sich  die  Nervenstümmchea  in  einzelne  Fasern  auflösen,  werden  auch 
diese  noch  von  Capillaren  begleitet,  weiche  zur  Versorgung  der  von  jenen 
Nervenfasern  gebildeten  Endorgane  dienen. 


B.    Die  Lynipliffefässe. 

Die  Lymphgefässe  der  Haut  besitzen  eine  Anordnung,  welche 
mit  jener  der  Blutgeßlsse  in  den  wichtigsten  Punkten  übereinstimmt. 
Auch  sie  bilden  ein  oberflächliches  Netz,  das  seineu  Zufluss  aus  den 
Papillen  bezieht  und  sich  in  grössere  ßöliren  fortsetzt,  welche  von  den 
Haarfollikeln  und  Schweissdrüseu  Aeste  empfangen.  Nach  den  überein- 
stimmenden Angaben  fa.^t  aller  Autoren,  die  sich  mit  dem  Baue  der 
LyniphgefUsse  beschäftigt  haben,  beginnen  dieselben  mit  allseits  ge- 
schlossenen Netzen,  die  von  Endothelzellen  ausgekleidet  sind  und 
keinerlei  Stomata  besitzen. 

Die  Lymphe,  vveilche  das  oberflächliche  Netz  erfüllt,  stammt  aus 
den  lutercellularräumen  des  Epithels  und  den  Saftcanälchen,  welche  den 
PapUlartheil  des  Corium  durchsetzen  und  unter  Anderen  von  Unna  durch 
Einstichinjection  mit  Asphaltlflsung  dargestellt  wurden.  Nach  der  Schil- 
derung dieses  Forschers  sind  jene  Lücken  an  der  Oberfläche  der  Papillen 
häufig  etwas  weiter,  sie  confluieren  nach  der  Mitte  zu  und  vereinigen 
sich  zu  Stämmchen,  die  im  Ceatrum  der  Papille  gelegen  sind.  Sehr  merk- 
würdig lauten  über  diesen  Punkt  die  Angaben  Sappeys.  Dieser  betrachtet 
als  den  Anfang  des  Lymphgetassystera?  nicht  das  von  den  übrigen 
Autoren  beschriebene  Capillarnetz,  sondern  ein  bei  weitem  feineres  Netz, 
das  aus  Canälchen  bestehen  soll,  die  einen  Durchmesser  von  1  bis  höchstens 
4  jEi  besitzen.  Wenn  sich  diese  Capillaren  niederster  Ordnung  (CapÜli- 
cules)  miteinander  vereinigen,  entstehen  theils  kleinste  Lymphseeu  (lacunes), 
theils  grössere  Stämmchen,  die  schliesslich  in  das  centrale  Papillargeffiss 
zusammenmuuden.  Di**  Abbüduiigeti  Sappeys  zeigen  das  Innere  einer 
Papille  von  diesen  UrsprungsnetKen  der  Lymphe  vollkommen  durchsetzt, 
so  dass  der  grössere  centrale  Stamm  durch  dieselben  hindurch  kaum 
wahrzunehmen  ist.  Diese  centralen  Gefiisse  verbinden  sich  unter  den 
Papillen   zu   dem   auch  von  den   Übrigen   Autoren    schon    beschriebeneu 
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fetze.     Dasselbe  liegt   unterhalb  der  oberfläehliclii*n  Blutgefössnetze  und 
limmt  mehrere  übereinanderliegende  Ebenen  ein.    Doch  reichen  nur  selten 
Theile  desselben  bis  gegen  die  Mitte  des  Corium  herab.    Die  AbHussröhren 
des  Netzes  durchsetzen  nach  Sappey,  ohne  sich  miteinander  zu  vereinigen, 
in  senkrechter  Richtung  die  Haul  und  münden  in  die  grösseren  subcutanen 
IflGe^se.    Teich  mann  gibt  an,  dass  sich  die  Lvnaphgeßlsse  an  der  unteren 
Grenze  der  Lederhaut  zu  einem  zweiten  weitmaschigen  Netze  verbinden. 
E'Sappey  jedoch  bestreitet  ein  derartiges  Verhalten,     Erst  in  den  unteren 
fXageu  der  Haut  sind  die  Ljmphstämme  mit  Klappen  versehen;  im  sub- 
cutanen Gewebe  erhalten  sie  bereits  eine  Verstärkung  ihrer  Wandung  in 
Form  eines  korbartigen  Geflechtes  glatter  Muskelfasern. 

Während  somit  Sapppy  ausser  jenem  oberflächlichen  Netze,  das 
auch  von  Kromayer  beschrieben  wurde,  keinerlei  Netze  beobachtete, 
ite  Neumann  die  Angaben  Teichmanns  liezuglich  eines  zweiten, 
lieferen  Netz**s  bestätigen.  Ditt  Maschen  desselben  sind  breiter,  die  GefUsse 
Weiter  als  in  drr  oberen  Schicht  und  oft  mit  blind  endigenden  AuHläuferu 
lifsetzt.  Kromayer  spricht  sich  für  eine  vollkommene  Analogie  in  der 
jVertheilung  der  Lympb-  und  Blutgefässe  aus,  da  das  Coriutn  der  Lymph- 
capillareu  ebenso  entbehre  wie  der  Blutcapillaren.  Nur  das  Gesicht  und 
der  Hodensack  sollen  eine  Ausnahme  darstellen.  Doch  scheint  mir,  dass 
dfts  daselbst  beobachtete  Oa])illarnetK  vielleicht  mit  der  Einlagerung  quer- 
gestreifter, beziehungsweise  glatter  Muskulatur  in  Beziehung  stehen  könnte. 
Bei   Neugeborenen    und    ganz   kleinen   Kindern    beobachtete    Kromayer 

ICapillaren  an  Stellen,  wo  sie  bei  Erwachsenen  fehlten. 
Was  die  Weite  der  Capillaren  des  oberHächlichen  Netzes  betrifft, 
so  beträgt  dieselbe  nach  Krause  110 — 150^,  nach  Teichmann  18  bis 
54^.  Der  Durchmesser  der  Maschen  des  Netzes,  sowie  die  Verlaufs- 
richtung der  Gefässe  ist  je  nach  der  Körperregion  verschieden.  Auf  der 
Oberfläche  des  Penis  ist  das  Netz  eiu  besonders  enges,  an  den  uub*'haarten 

I Hautstellen  mit  entwickelten  Leisten  und  Furchen  vereinigen  sich  die  aus 
den  Papillen  tretenden  Gefässchen  zu  longitudinal  verlaufenden  Stämmen, 
ton  welchen  je  einer  unter  einer  Cutisleiste  liegt. 
Was  die  Lymphgefösse  der  Schweissdrüsen  betrifft,  so  beobach- 
tete Sappey,  dass  das  aus  dem  Knäuel  sich  ablösende  Stämmcheu  nach 
anfwäi'ts  zieht,   um  sich  in  einen  grösseren  Stamm  zu  ergiesseu,  der  die 
ivmphe  aus  dem  oberflächlichen  Netze  nach  abwärt,s  leitet.    Die  in  diesem 
[Umstände   gelegene  Analogie   mit   den  Blutgefässen  wird  noch  durch  die 
'hatsache   gesteigert,   dass   sogar  gelegeutiich  auch  ein  üebergang  jenes 
itämmchens  in  das  oberflächliche  Netz  selbst  stattfindet,    üeber  das  Ver- 
halten   der  LymphgcfUsse   im  Inneren    d<»s  Drüsenknäuels  konnten  weder 
%eumann  noch  Sappey  ins  Keine  kommen. 

UudbBob  ift  a»tknukk])6iuo.   I.  Bd.  9 
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Ebenso  wie  ao  den  Schweissdrüsen  haLen  die  genannten  Aatoren 
auch  Lyinphgefösse  an  den  Haarfollikeln  aufgefunden.  Dagegen  scheinen 
sie  innerhalb  der  Fettläppchen  zu  fehlen.^  Wenigstens  meldet  Sappey 
nichts  von  ihnen,  und  Neamann  betont  ausdrücklich,  dass  es  ihm  nicht 
gelungen  sei,  Lyniphgefässe  zwischen  den  Ft^ttzellen  zu  veifolgen,  obwohl 
er  an  der  Obertiäche  der  Läppchen  ein  weitmaschiges  Netz  beobachten 
konnte. 

Ich  habe  im  Obigen  die  Ki'gebnisao,  zu  welclien  Sappey  hinsichtlich  dor 
Wurzeln  der  Lymphgefässe  durch  20jährige  Arbeit  gelangte,  ausführlich; 
wiedorgogoben;  ihwh.  mnas  icli  liinzufügen,  <1ass  dieser  Forsclicr  giei<;hzeitig  einfi 
Reihe  von  Angilben  macht,  die  mit  uiisereu  anderweitigen  Kifahruiigeu  in  vüllem 
Gegensätze  stebeu.  So  berichtet  er  über  einen  tiirectwu  Zusanimenhang  der  Blut- 
mid  Lymphcupillaren,  welcher  durch  die  .Capiiüciiles"  vermittelt  werden  soll,  uad 
nimmt  an,  dass  sich  aus  dem  in  den  lelztereu  cuthalteaen  Plasma  Zellen  zu  bilden 
vermöchten.  Obgleich  er  doii  erstcrRn  Satz  später  widerrief,  ist  es  darum  geratben, 
eine  Bestjitigung  seiner  Befunde  über  Lacuaeu  und  Capilluren  niederster  Ordnung 
abzuwarten,  ehe  maa  ihnen  die  von  Sappey  zugeschriebene  Deutung  zuerkennt. 

Die  Nerven  der  Haut. 


Ihre  Anordnung;  Im  allsemeinen,  Nerven  in  der  Epidermis. 

Ebenso  wie  die  Blutversorgung  der  Haut  nicht  an  jeder  Stelle  die 
gleiche  ist,  sondern  zunächst  von  diT  Höhe  des  Papillarkörpers  und  der 
über  demselben  ausgebreiteten  Pjpiderniis  abhängt,  so  ist  auch  die  Zabl 
der  in  einfe  Hautregion  eindringenden  Nervenföserchen  eine  wechselnde. 
Die  behaarte  Haut  erhillt  stets  weniger  Nerven  als  jene  der  V'ola 
manus  und  Planta  pedis,  und  unter  diasen  beiden  Regionen  zeichnen  sich 
wieder  die  Tastballen  auf  den  Endphalangen  der  Finger  durch  den 
grössten  Nervenreichthum  aus.  Man  kann  die  Hauinerven  nach  ihrer 
Function  in  sensible  Kerven  der  Haut  und  Haare,  iu  Gef^ssnerven, 
Drüsen-  und  Muskel  nerven  eintheüen.  Von  diestm  Arten  sind  jene  sen- 
siblen Nerven,  deren  Endigung  innerhalb  besonders  ditferenzierter  Organe 
erfolgt,  am  längsten  bekannt,  während  unsere  Kenntnisse  von  freien 
Nerveneniliguugen  in  der  Cutis  oder  bezüglich  des  Verhaltens  der  secre- 
torischen  Fasern  erst  jüngsten  Datums  sind. 

Zur  Erforschung  von  Verlauf  und  Gudiguug   der  Nervenfasern  sind 
besten  die  Vergoldung  nach  den  Vorschriften  von  Hanvier,  Löwit,  Fischd 
II.  A.,  die  Imprägnierung  mit  chromsaurem  Silber  nach  Golgi  und  dl 
Ebriich'sche  Methylenblau-Methode  geeignet.   Insbesonders  diese  letztere 
hat  in  den  Händen  von   Arnstein,  Dogiel,   deren  Schülern,  Betzias  u.  A. 
hervorragende  Ergebnisse  geliefert,  so  dass  das  Dunkel,  welches  früher  über  dem 
Capitel  „Nerven  der  Haut"  lastete,  sich  allmählicb  zu  lichten  beginnt.    Doch  sind 
wir  auch  jetzt  noch  weit  davon  entfornt,  einen  genauen  Einblick  in  das  Verhal 
der  Nerven  zu  besitzen,  wie  wir  uns  etwa  einen  sulcheu  bezüglich  der  Blutgefä 
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fort  durch  eine  gelungene  Injection  verschaffen  können.  Unsere  Kenninisse 
•nthalten  noch  zahlreiche  Lücken  und  beziehen  sich  wesentlich  auf  das  Verhalten 
der  Nerven  in  einem  hostimmten  Eadorgan,  ohne  ihi'en  Gesammtvorlauf  in  der 
Cutis  zu  berücksichtigen.  Trotzdem  ist  das,  was  heoto  gelehrt  werden  kann, 
schon  beträchtlich  mehr,  als  wir  vor  10  oder  gar  20  Jahren  wussten.  Die  Fort- 
schritte sind  hier  bedeutender  als  in  irgend  einem  anderen  Capitel  unseres  Gegen- 
standes. 

Doch  miiss  dm'auf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  gerade  in  einem  der 
wichtigsten  Punkte  der  Lehre  von  den  Hautnerven,  nämlich  bezüglich  der  Natur 
ihrer  Endigung,  noch  keine  einheitliche  Auffassung  herbeigeführt  ist.  Ks  wurde 
allerdings  an  vielen  Objccten  nachgewiesen,  das»  die  Nervenflhnlten,  die  durch 
wiederholte  Theilung  einer  Nervenfaser  selbständig  werden,  schliesslich  frei  aus- 
laufen. 80  dass  ihr  Verhalten  am  ehebtou  mit  der  Verästelung  eines  Baumes  ver- 
glichen werden  kann.  Aber  gerade  in  Betreff  einer  Beihe  sensibler  Kndo]*gano  in 
der  Haut  wurde  von  Dogiel,  welcher  die  Methylenblau-Methode  der  Nervenfär- 
bnng  meisterhaft  beherrscht,  die  Behauptung  uufget^tent,  dass  sich  diu  aus  der 
Theilung  einer  Nervenfaser  hervorgehenden  Fibrillen  secundär  wieder  zu  Netzen 
vereinigeu.  Diese  Schlingen  und  Netze  sollen  die  letzte  Endiguug  der  Nerven 
darstellen.  Wenn  von  verschiedenen  Autoron  auch  hier  freie  Kndigungeu  beschrie- 
ben wurden,  so  ist  dies  nach  der  Meinung  A.  Dogiels  nur  die  Folge  einer  uu- 
vollständigcn  Nei^enfärbung,  durch  welche  eben  nur  Theile  des  Netzes  dargestellt 
wurden.  —  Trotzdem  diese  Behauptung  eiuetweilen  nicht  zu  widerlegen  ist,  muss 
doch  hervorgehoben  werden,  dai^s  die  Lehre  jener  Autoren,  welche  —  wie  vor 
allem  Retzius  —  für  das  ausschliessliche  Vorkommen  freier  Nervenendigungen 
eintreten  und  die  Netze  für  Trugbilder  hulton,  einen  grosseren  Anhang  besitzt. 
Da  ich  selbst  nur  über  venige  eigene  Beobachtungen  hinsichtlich  der  letzten  Enden 
der  Hautnerven  verfüge,  sollen  im  Folgenden  die  verschiedenen  in  der  Literatur 
niedergelegten  Befunde  nur  objectiv  referiert  werden. 

I  Die   in  die  Haut   oludringenden  Nervenstäinmchen    euthalten   stets 

sowohl  marklose  wie  riiarklialtige  Fasern  nebeneinander,  doch  sind  die- 
selben nicht  gleichmässig  in  den  Stämrachen  vertheilt,  sondern  es  über- 
wiegt stets  eine  Art  über  die  andere.  Ihrer  Natur  nach  gehören  die 
Fasern  theils  dem  cerebrospinalen,  tlieils  dem  sympathischen  Systeme  an. 
Die  ersteren  sind  die  sensiblen  Nerven  der  Haut,  die  letzteren  die  Nerven 
der  Gefässe,  die  motorischen  Nerven  der  glatten  Muskelfasern  und  die 
Nerven  der  Schweissdrüsea.  Die  Anordnung  der  Nervenstfimmchen  wurde 
von  A.  Dogiel  in  der  Haut  der  äusseren  Genilalorgane  (Präputium,  Fre- 
nulum  praeputii,  Glans  penig,  Fossa  navicularis  und  Clitoris)  einer  genauen 
Untersuchung  unterworfen.     Das  Ergebnis  derselben  ist  folgendes: 

Jene  Nervenstämmchen,  die  zum  grössten  Theile  ans  markhaltigon 
Pasern  bestehen,  bilden  in  der  tiefsten  Schicht  der  Haut  einen  weit- 
maschigen Plexus.  Von  diesem  yerlauftsn  feinere  Bündel  in  grosser  Zahl 
nach  aufwärts,  wobei  sie  in  immer  dünnere  Aeste  zerfallen.  Schliesslich 
lösen  sie  sich  in  einzelne  Fasern  auf,  von  welchen  eine  grosso  Zahl 
IheLIs  direct,  iheils  nach  abermaliger  Theilung  in  Eudorgane  eintreten. 
dere  bilden  im  Papillarkörper  einen  weitmaschigen  Plexus  und  begeben 
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sich  von  da  in  die.  Epidermis.  Die  in  die  Haut  eindringeuden  mark- 
loseo  Nervenfasern  verbinden  sich  gleichfalls  zu  einem  in  der  tiefen, 
lockeren  Schicht  der  Haut  gelegenen  Geflecht  und  schlagen  hierauf  zweierlei 
Wege  ein:  entweder  ziehen  sie  zu  den  Blutgefässen,  oder  sie  steigea 
empor,  um  in  der  oberen  Rej^ion  des  Strat.  reticularo  einen  Plexus  zu 
bilden,  von  welchem  Zweige  gleichfalls  in  die  Epidermis  eintreten. 

In  der  Haut  der  Fiugerbeere  kommen  nach  Ruffini  ebenfalls  je 
ein  oberflächlicher  Plexus  markhaltiger  und  niarkloser  Fasern  vor.  Doch 
geht  hier  der  letztere  aus  den  Fasern  des  ersteren  hervor.  —  Auch 
Koelliker  beschreibt  in  der  Haut  kleiner  Säugethiere  einen  oberfläch- 
lichen Plexus  markloser  Fasern,  der  seinen  Ursprung  aus  markhaltigen 
nimmt,  unil  glaubt,  dass  auch  beim  Menschen  ein  ebensolcher  stets  vor- 
handen sei,  obgleich  er  ihn  bei  diesem  nur  in  der  Conjunctiva  bulbi 
beobachtet  halte.    Der  von  Dogiel  beschriebeuö  tiefe  Plexus  markloser 

Fasern  ist  wahrscheinlich 
eine  Eigenthümlichkeit  der 
Haut  der  Geiiitalorgane, 
denu  an  der  behaarten  Haut 
von  Tliieren  lässt  sich  nur 
ein  einfacher,  weitmaschiger 
Plexus  beobachten,  der  aus 
markhaltigen  und  mark- 
losen Fasern  besteht. 

Nach  dieser  Darstel- 
lung des  Verlaufes  der  Fa- 
sern sollen  nun  ihre  Bndi- 
gungen  näher  beschrieben 
werden. 

Die  sensiblen  Fa- 
sern endigen  —  wie  obea 
erwähnt  —  theils  in  der 
Epidermis,  theils  in  der  Cu- 
tis. Die  Fasern,  welche 
frei  in  der  Epidermis 
endigen,  dringen  aus  dem 
gesammten  Papillarkörper, 
sowohl  aus  den  Papillen, 
wie  aus  den  zwischen  ihnen 


Fig.  Gl.   Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Haut 

der  PIäiiU  fi«dis  mit  Nervenveristelungen  im  Strat. 

Mulpi^bii.     JJitJt   Strat.  corneum   ist   uur   in   seinen 

tiefsten  Theilen  durgestellt. 

üoldprti>«rmt.  f  rvpiUrn  den  Coriiim,  M  Strat.  Hnlpighil, 
.V  ?<€n-«'nf»«ern  in  dcioftcUien.  a  rcbf^tntUatcMo  cioor  Norvcn- 
Iwitr  KOS  einer  PiplUc  ia  di«  Oborh»Bt.  Copie  nmch  Ko«tlilier. 

und  tiefer  gelegenen  Re- 
gionen in  das  Stratum  gerrainatirum  ein.  Schon  an  ihrer  Eintrittsstelle 
entbehren  sie  einer  Markscheide.  Unter  zahlreichen  Theilungeu  bilden 
sie  ein  dichtes  Geflecht,  das  bis  an  die  untere  Grenze  des  Stratum  granu- 
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osnm  hinanipicht.  Enden  der  Fäsereheu  lassen  sich  in  jeder  Hfthe  der 
Keimschicht  beobachten.  Dieselben  besitzen  bäafig^  die  Gestalt  kleinster 
Kn^ipfchen,  die  sich  von  den  varicösen  Anschwellungen  der  feinsten  End- 
föserchen  nicht  wesentlich  unterscheiden  (Fig.  61). 

Diese  Nervenfaden  wurden  zuerst  von  Langerhans,  später  von 
Eberth,  Koelliker,  Ran  vier,  Golds  cheider,  Stöhr  und  Dogiel 
beim  Erwachsenen,  von  Retzius  bei  menschlichen  Foeten  verschiedener 
Grösse  mittels  einer  der  oben  genannten  Methoden  dargestellt.  Aller- 
dings sind  sie  noch  nicht  in  allen  Hautregioueu  nachgewiesen  worden. 
£oeIliker  fand  sie  in  der  Haut  der  Planta  pedis  und  Vola  manns, 
Goldscheider  in  seinem  eigenen  Vnril**rarme,  Stöhr  in  der  grossen 
Zehe.  Dogiel  in  den  äusseren  Geschlechtsorganen,  Retzius  in  der  Lippe, 
Glans  penis  und  den  Labia  niajora.  Doch  lässt  sich  wohl  annehmen, 
dass  sie  überall  gefunden  würden,  wo  man  sie  suchen  möchte.  Denn 
auch  bei  Thieren  wurden  sie  in  zahlreichen  Arten  beobachtet,  und  ebenso 
konnten  sie  im  Epithel  von  Schleimbäiiten  nachgewiesen  werden. 

Die  zweite  Form  der  Nervenendigung  im  Epithel  wurde  von  Merkel 
entdeckt.  Dieser  beobachtete  in  der  Epidermis,  und  zwar  stets  in  den 
nntersten  Schichten  derselben  grosse,  helle  Zellen,  die  entweder  eine 
llasige  oder  eine  birnf^rmige  Gestalt  besitzen,  und  einen  grossen  hellen 
Sern  enthalten.  Ihre  besonders  dunklen  Coutouren  lassen  vennuthi^n, 
dass  sie  von  einer  Schwauu'schen  Scheide  eingehüllt  sind.  Nach  der 
Meinung  Merkels  setzen  sie  sich  in  eine  Nervenfaser  fort,  sodass  ihnen 
eine  nervöse  Natur  zugeschrieben  werden  muss.  Daher  bezeichnete 
Merkel  jene  Get>ilde  als  Tastzellen.  Er  fand  sie  beim  Menschen 
in  der  Hadt  von  Brust,  Rucken,  Bauch,  Oberschenkel,  Unterschenkel, 
Arm,  Hals,  Volar-  und  Dorsalseite  der  Finger  und  beobachtete  sie  auch 
bei  vielen  Thieren,  sowohl  au  behaarten  wie  unbehaarten  Hautstellen,  am 
reichlichsten  an  der  Schnauze. 

Diese  Angaben  wurden  zwar  von  Krause  in  Zweifel  gezogen,  welcher 
die  Tastzellen  als  in  Mitose  befindliche  Epithelzellen  deutete  und  ihnen 
jeglichen  Zusammenhang  mit  Xerveufasern  absprach.  Dagegen  erkannten 
nvier  und  Koelliker  den  Zusammenhang  der  Tastzellen  der  äusseren 
l  mit  Nervenfasern  an,  und  zahlreiche  For.scher  bestätigten  das  bereits 
Merkel  gemeldete  Vorkommen  von  Tastzellen  in  der  äusseren  Wnrzel- 
seheide  der  Haare.  Doch  darf  nach  der  zuerst  von  Ran  vier  aufgestellten 
Lehre,  die  auf  Goldpruparate  gestützt  war  und  seitens  späterer  Unter- 
sucher durch  Anwendung  der  Methylenblau-Methode  ihre  volle  Bestätigung 
fand,  der  Zusammenhang  der  Tastzellen  mit  Neivenfasern  nicht  als  ein 
coutlnuierlicher  angesehen  werden,  wie  ein  solcher  zum  TheÜ  auch  von 
Bonn  et  behauptet  wurde.  Die  Tastzellen  sind  vielmehr  nur  dadurch 
ausgezeichnet,   dass   ihnen   das  Ende  einer   Nervenfaser  anliegt.    Dieses 
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P^nde  besitzt  die  Form  einer  flachen  Schale,  schmiegt  sich  der  Tastzelle 
innig  an  und  besitzt  nach  den  Ermittlungen  Ranviers  eine  fibrilläre 
Structur,  deren  Elemente  die  Fortsetzungen  der  AchsencylinderfibrilJen  dar- 
stellen.    Es  trägt  den  Namen  Tastmeniscus  oder  Tastscheibe. 

Die  Tastzellen  liegen  mit  ihrer  langen  Achse  der  Grenzfläche  yon 
Epithel  und  Cutis  zumeist  parallel,  nur  ausnahmsweise  köoneu  sie  sich 
auch  schräg  stellen.  Im  ersteren  Falle  werden  sie  Ton  den  Tastscheiben 
fast  stets  an  ihrer  unteren  Seite  (Ranvier),  nur  sehr  selten  von  oben 
(Szymouowicz)  umfasst,  indem  sich  ihnen  die  letzteren  mit  ihrer  con- 
caven  Fläche  anlegen.  Wie  schon  Merkel  beobachtete,  vermag  sich  eine 
aus  der  Cutis  eintretende  Faser  durc^  Theihing  mit  mehreren  Tastzellen 
in  Verbindung  zu  setzen.  Neuere  Beobachtungen  ergaben,  dass  zuweilen 
die  Tastmenisken  unter  einander  auch  in  directer  Verbindung  stehen 
Uebrigens  scheinen  dieselben  nicht  in  allen  Fällen  die  letzte  Endigung 
der  Nervenß^ercheu  zu  bilden,  denn  es  liegen  Angaben  vor,  dass  eine 
Nervenfaser  eine  Tastscheibe  durchsetzen  kann,  um  eine  zweite  zu  bilden 
(Szymonowicz)  oder  frei  zwischen  den  Epithelzellen  zu  endigen  (Botezat), 

Dieselben  Tastzclleu  wie  im  Epithel  beobachtete  Merkel  auch  in  den  obei*sten 
Lagen  des  Papillarkörpers;  ja,  er  fand  sie  hier  sogar  vielfach  zu  zweien  als  Zwiltings- 
tasUellen  zusaminongelagei-t.  wodurch  ähnliche  Gebilde  wie  die  Grandvy'schen 
Körperchon  der  Schwimmvögt^l  zustande  komnieu.  Diese  letzteren  sind  eifOriuig  und 
bestehen  aus  zwei  grossen,  flach  aneinander  gelagerten  Tastzellen,  zwischen  welcho 
eine  Nervenfaser  eindringt,  die  sich  hier  zn  einer  Tastscheibe  verbreitert.  —  Die 
Identität  der  in  der  Kpideimis  und  der  Cutis  gelegenen  Tastzellen  wird  aber  von 
Szymonowicz  geleugnet,  mAmn  derselbe  auf  Grund  entwicklungäguschichtlicher 
Untersuchungen  die  ersteren  al^  modificierte  Epithelzellon.  die  letzteren,  in  Ucber- 
einstimmung  mit  Krause,  als  Bindegewebszellen  auffasst.  Dagegen  spricht  sieb 
Koelliker  im  Sinne  Merkels  aus,  obne  jedoch  mit  Bestimmtheit  für  den  epi- 
thelialen Charakter  der  Tastzellen  einzutreten.  Es  muss  demnach  die  Frage  nach 
der  Natur  dieser  Zellen  noch  ofl*en  gelassen  werden. 

Die  neuesten  Untersuchor  der  Grandry'scben  EOrperchen  (Dogiel  und 
Willanen)  finden,  dass  ein©  grosso  Zahl  jenor  Fibrillen,  in  welche  sich  der  Achsen- 
cylinder  bei  seinem  Eintritt  in  die  Tastschetbe  aufspaltet,  in  senkrechter  Richtung 
aus  der  Tastschoibe  in  die  Tastzellen  eindringen  und  dadurch  auch  zum  Theile  die 
fibrilläre  Structur  jener  Zellen  bedingen.  Wenn  sich  diese  Angaben  bewahrheiten. 
so  wäre  diimit  die  alte  Auffassung  Merkels  von  der  nervösen  Natur  jener  Zellen 
wieder  in  ihre  Rechte  eingesetzt.  —  Eine  weitere  wichtige  Entdeckung  der  ge- 
nannten Autoren  besteht  darin,  dass  sie,  abgesehen  von  jener  Faser,  welche  den 
Tastmeniscus  bildet,  noch  eine  zweite,  xum  Grandry'schen  Körperchon  ziehende 
Faser  auffanden,  welche  sich  iu  ein  Netz  auflöst,  das  die  Tastzellen  umspinnt. 


^ 
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Freie  NervenendlG^unucn    in   i\vr   LiMlorhaiit«   Kolben- 
nerven-  und  TaHtkJ^rperthen. 


Genital- 


Die  Endigung  der  sensiblen  NiMven  der  Cutis  erfolgt  thoils  frei, 
theils   in   besunderen   Organen.     Die   orstere   Form    wurde   von    Ruffini 
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aus  der  Haut  der  Fingerbeere  beschrieben.  Hier  kommen  in  den  Papillen 
neben  QetUssen,  manchmal  auch  neben  Tastkörperchen,  Endigungen  unter 
der  Form  büscheliger  Geflechte  (Fioc- 
chetti  papillär])  vor  (Fig.  62).  Dieselben 
werden  dadurch  gebildet,  dass  sieh  eine 
Faser  in  ein  BOndel  feiner  Fäden  auf- 
löst, die  wie  Terflochtene  Fäden  eines 
Wollsträhnes  innig  miteinander  verschlun- 
gen sind.  Die  Fäden  sind  Taricös  und 
endigen  mit  kleinen  Knöpfchen.  Wie 
Fig.  62  zeigt,  liegen  diese  dünnen  Büschel 
oberhalb  der  Geflssehlinge,  so  dass  sio 
nicht  als  va.somotorische  Nerven  aufgefassfc 
werden  dürfen.  Eine  specielle  bindegewe- 
bige Kapsel,  wie  sie  allen  übrigen  sen- 
siblen Nervenendigungen  zukommt,  ebenso 
wie  eine  besondere  Substanz,  in  der  die 
Fasern  eingebettet  sind,  scheint  ihnen  zu 
fehlen.  Die  Fasern,  welche  jene  Böschel 
zusammensetzen,  entstehen  durch  Thei- 
lung  einer  einzigen,  die  bald  direct  aus 
dem  oberflächlichen  Plexus  der  Cutis  ent- 
springt, theils  von  jener  abzweigt,  die  in 
einem  Meissner'schen  Körperchen  endigt, 
Eine  solche  Faser  kann  sich  verästeln  und 
mehrere  büschelförmige  Endgeflechte  bil- 
den; sie  kann  aber  auch  nur  ein  einziges  erzeugen,'  das  bald  kurz,  bald 
aber  länger  als  die  Papilla  ist,  so  dass  sich  das  Büschel  umldegen  muss. 

Szymonowicz  beobachtete  an  der  Scboauze  des  Schweines  baumartige 
Endveräatelunpen  feinster  Fäseichen.  welche  an  der  Grenze  von  Epidermis  und 
PapiUarkÖrper  liefen  und  sich  an  die  Epithellei^teu  anschmiegeu,  ohne  aber 
Zweige  in  ihr  Inneres  abzugeben. 

Die  speeifischen  Endorgane  der  sensiblen  Nerven  kt!)unen  in  zwei 
Gruppen  unterschieden  werden:  die  eine  nmfasst  die  KolbenkÖrperchen, 
Corpuscula  bulboidea  fKrausei),  Tastkörperchen,  Corpuscula  tactus 
(Meissneri)  und  Vater-Pacini'schen  Körperchen  (Corpuscula  Jamcllosa) 
mit  ihren  zahlreichen  Zwischengliedern,  unter  denen  die  Genitalnerven- 
körperchen  und  Golgi-Mazzoui'schen  Körperchen  namentlich  angeführt 
werden  müssen.  Die  zweite  Gruppe  wird  von  den  Ruffini 'sehen 
Körperchen  gebildet,  deren  innere  Structur  eine  grosse  Aehnliclikeit  mit 
den  Golgi'schen  Sehnenspindeln  besitzt. 

In  den  zur  ersten  Gruppe  vereinigten  Körperchen  erfolgt  die  Endi- 
gong  der  Nervenfaser  im  Lnueron  einer  im  frischen  Zustand  homogenen, 


Fig.  62     Pupille  der  Fingerhant, 
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bei  Zusatz  von  ßeagentien  meist  fein  granulierten  Substanz,  dem  Innen- 
kolben, welcher  von  einer  biättrigen  Kapsel^  der  Fortsetzung  der  binde- 
gewebigen Scheiden  der  Nervenfaser  umschlossen  wird.  Wo  diese  Kapsel 
eine  besoadere  Diokp  und  Structur  besitzt,  wie  dies  vor  allem  bei  den 
Vater-Pacini'schen  Körperehen  der  Fall  ist,  wird  sie  als  Aussenkolbeu 
bezeichnet.  Im  Ruffitii 'sehen  Körperchen  hingegen  endigt  die  Nerven- 
faser zwischen  den  Elementen  eines  spindeligen  Bindegewebsbflndels. 
Kolbenkörperchen,  Tastkörperchen  und  V a t e  r-  Pa ci n i 'sehe  Körpercheu 
unterscheiden  sich  von  einander  theils  durch  ihre  Grösse,  theils  durch 
die  Zahl  der  Lamellen  ihrer  Hülle,  theils  durch  den  Verlauf  der  Nervenfaser. 

Die  KolbenkÖrperchiMi  (Eiidkolben),  welche  zuerst  von  Krause 
in  ihrer  Nittur  erkannt  wnrtlen,  sinii  atri  hiufacrhsten  gebaut  und  können 
daher  als  Ausgangspunkt  der  folgenden  Beschreibung  dienen.  Sie  wurden 
au  der  äusseren  Haut  bisher  nur  an  der  Olaus  penis  et  cütoridis 
(Koelliker),  der  innuren  Lamelle  und  dem  Freuulura  praeputii  (Dogiel), 
am  Lidrande  (Dogiel)  und  an  der  Planta  pedis  (Smirnow)  gefunden. 
Dagegen  kommen  sie  in  der  Schleimhaut  der  Lippe,  Zunge.  Mundhöhle 
und  Coujunctiva  palpebrae  et  bulbi  in  grosser  Zahl  vor.  Ja,  Krause 
nimmt  sogar  an,  dass  an  letzterer  Stelle  jede  sensible  Nervenfaser  in 
einem  Kolbenkörperchen  endige. 

Die  EndkoHien  der  äusseren  Geschlechtsorgane  sind  nach 
den  Bnobachtüngea  Dogiels  bald  kugelig,  bald  Mrnförmig,  bald  oval  und 
liegen  stets  ganz  otpej-flärhlich,  theils  in  den  Hautwärzchen,  theils  un- 
mittelhar  tinter  ihnen.  Ihre  Zahl  beträgt  annähernd  4 — 20  in  1  mw*. 
Ihre  Hülle  wird  durch  2—3  bindegewebige  Kapseln  gebildet,  die  aus  ab- 
geplatteten Zellen  bestehen.  Die  innerste  Kapsel  grenzt  an  die  Substanz 
des  Innenkolhens,  und  ihre  Kerne  rAgpn  manchmal  in  denselben  hinein. 
In  den  meisten  Fällen  erhält  jedes  Körperciieri  nur  Eine  Faser,  die  sich 
nebst  anderen  Fäserchen  von  einer  markhaltigen  Stamtnfaser  abspaltet, 
welche  eine  grössere  Zahl  von  Endkolben  bildet.  Die  zu  dem  Körper- 
chen gehörige  Faser  verliert  ihr  Mark,  kurz  hevor  sie  das  Körperohen 
erreicht,  und  tht^ilt  sieh^  in  demselben  aiigwlioinnimi»  in  mehrere  Aeste, 
welche  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  begehen  und,  während  sie 
zahlreiche  Windungen  machen,  noch  in  feinere  Zweige  zerfallen.  Da 
sich  auch  die^se  durcheinander  schlingen,  entslfrht  ein  Nervenknäuel, 
dessen  Schlingen  nach  Dogiel  die  eigentliche  Nervenendigung  darstellen, 
während  es  diesem  Forscher  nicht  gelingen  wollte,  freie  Endigungen 
autzutinden.  Dagegen  sah  er  aus  dem  Inneren  vieler  Eudknäuel  feine 
Nervenfädon  abzweigen,  welche  die  Kapsel  des  Kolbenkörperchens  durch- 
bohren und  nun  entweder  in  den  Innenkolbon  eines  benachbarten  Körper- 
cheua  eintreten,  oder  unter  dem  Epith*^!  hinziehen,  um  schliesslich  in 
dasselbe  einzudringen    und  daselbst  zwischen  den  Zellen    frei  zu  endigen. 
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Dieselben  Verhältnisse,  welche  die  Eadkolben  der  äusseren  Genitilien 
arbieten,  fand  Dogiel  auch  iu  jenen  des  Augenlides  wieder.  Auch  hier 
besitzen  sie  eine  runde  oder  ovale  Gestalt  und 
wechselnde  Grösse.  Die  kleinsten  unter  ihnen 
liegen  in  den  Papillen  des  Lidrandes:  diese  niessen 
•02— 0 04  mm  in  der  Länge  und  0*01— 002  mm 
in  der  Breite;  grössere  Formen  kommen  in  der 
obersten  Schichte  der  Schleimhaut  der  Conjunc- 
ti?a  ?or  (Fig.  63). 

Die  von  Smirnow  entdeckten  Endkol- 
beo  in  der  Sohlenhaut  liegen  unmittelbar 
unter  dem  Stratum  papilläre  corii,  bald  vereinzelt, 
bald  zn  mehreren  vereinigt.  Die  lange  Achse 
ihres  ovalen  Körpers  bildet  mit  der  Achse  der 
Papille  einen  spitzen  Winkel.  Die  Kapsel  liesitzt 
ein  blättriges  GefQge,  der  Innenkolben  ist  ho- 
mogen oder  feinkörnig.  Nach  der  Dicke  derKapsel^ 
dtT  Grösse  des  Inneukolbens  und  dem  Verlauf  der 
Nervenfaser  in  demselben  lassen  sich  zwei  For- 
men unterscheiden.  Die  eine  Art  besitzt  nur 
eine  durchschnittliche  Länge  von  0*0f)  mm,  der 
grösste  Theil  des  Körperchens  wird  vom  lunen- 
kolben  eingenommen,  der  nur  von  einer,  höch- 
stens zwei  Lamellen  umschlossen  wiril.  Die  ein- 
tretende Nervenfaser,  welche  kurz  vorher  ihre 
Markscheide  verloren  hat,  verzweigt  sich  wiederholt,  windet  sich  und  endigt 
unter  Bildung  eines  Netzes.  Die  Kolben  der  zweiten  Art  besitzen  eine 
Länge  von  0*07 — 008mm.  Sie  sind  von  zahlreichen  Lamellen  umgeben; 
dagegen  ist  ihr  Innenkolben  nur  sehr  schmal,  die  eintretende  Nervenfaser 
verlauft  ungetheilt,  gerade  und  endigt  mit  einem  Knöpfchen.  Aehnliche 
Kolben  wurden  von  Krause  au  der  Sohle  verschiedener  Säugethiere  und 
von  Koelliker  in  der  Zungensehleimhaut  des  Menschen  beschrieben. 

Die  Genital  nerven  körperchen  (Wollust  körperdien,  Krause, 
Fig.  64)  stimmen  hinsichtlich  ihres  Baues  durchaus  mit  den  in  derselben 
Region  vorkommenden  Kolbeukörperchen  uberein  und  unterscheiden  sich 
von  ihnen  nur  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  die  reicheren  Win- 
dungen der  Nervenfasern.  Ihre  Form  ist  sehr  mannigfaltig.  Manche 
sind  cjlindrisch,  andere  birnförmig,  die  meisteu  aber  kugelig.  Zuweilen 
kann  das  Körperchen  durch  die  Kapsel  tief  eingeschnürt  sein,  wodurch 
das  Aussehen  hervorgerufen  wird,  als  ob  ein  Hauptkörjterchfu  vorhanden 
wäre,  welchem  Sprossen  anhängen.  Nach  den  Messungen  Dogiels  gibt 
U  kleine    Körperchen    von   0*04-0  00  mm   Breite    und    006 — 0*12  mm 


Fig  63.   Krause'ach^r 
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Länge,  dao:egen  können  andere  sogar  eine  Länge  von  0*40  und  eine  Breite 
Ton  ÜIO  mm  nrreichpn.  Diese  grossen  Körperchen  besitzen  auch  eine 
dicke  Hülle,  die  Ideinen  Körperchen  hingegen  eine  dünne.    Zwischen  den 

einzelnen  Lamellen ,  welche  die 
Kapsel  zusammensetzen ,  liegen 
flache  Zellen.  Ebenso  ist  auch  die 
innerste  Lamelle  nach  dem  Innen- 
kolben  zu  von  flachen  Zellen  mit 
vorspringenden  Kernen  belegt,  wie 
dies  bereits  Schwalbe  und  Re- 
tzius  beschrieben  haben.  Diese 
Kerne  können  den  Eindruck  her- 
vorrufen, als  sei  der  Innenkolben 
aus  Zellen  zusammengesetzt.  Wie 
aber  schon  Key  und  Retzius 
nachwiesen,  werden  dieselben  von 
den  Kernen  der  Schwann'sehen 
Scheide  anliegender  Nervenfasern 
oder  von  jenen  der  Kapsellamellen 
vorgetäuscht.  Während  in  ein  Kol- 
benk^rperchen  meist  nur  eine  Faser 
eindringt,  ist  dies  bei  den  Genital- 
neivenkörperchen  nur  ausnahms- 
weise der  Fall.  Meist  sind  es  2 — 3, 
in  grossen  Körperchen  8 — 10  Fa- 
sern, welche  in  die  Bildung  des 
Knäuels  eingehen;  die  Fasern  verlieren  ihr  Mark,  theilen  sich  wiederholt, 
winden  sich  im  Inneren  des  Körperchens  und  verbinden  sich  nach  der 
Meinung  Dogiels  netzartig.  In  einzelnen  Fällen  sollen  auch  einzelne 
Reiser  den  Knäuel  wieder  verlassen  und  denselben  Weg  einsehlageni 
welcher  bezüglich  der  aus  den  Emikolben  tretenden  Fasern  beschrieben 
wurde. 

Dagegen  fand  Retzius  im  Inneren  der  Genital nervenkörperehen  der 
Haut  des  Penis  und  der  Clitoris  des  Kiiniiicheiis  eine  freie  Endigung 
sämnitlicher  Nervenfasern,  theils  unter  Bildung  von  Endknöpfchen,  theils 
ohne  solchen. 

Eine  dritte  Emiignng-sform  iler  Nervenfasern  wnrd«  von  Merkel  beschrieben. 
Dieser  glaubt,  dass  dio  Norveufa^cu-n  Jiicbt  im  Centnim  dos  Küiporchens,  soudern 
in  Continuität  mit  Zellen  endigen,  welche  au  der  Spitze  des  Körperchens,  häufig 
von  demselben  durch  eine  Einschnürung  getrennt,  gßlegou  sitid.  Diese  Zellen  be- 
trachtet er  als  gleichwertig  mit  den  im  Epithel  gelegenen  Tastiellen  und  *iem- 
nach  gleich  diesen  ala  terminale  GaDglieitzollün.  Den  Nachuateräucbern,  die  mit 
vorvullkommneton  Mothoden  arbeiteten,  gelang  es  jedoch  nicht,  sich  von  der  Exi* 


Fig.  64.   Genitalnenreükörpercheu  aus  der 
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^»teijz  dieser  Verbindung^  zu  überzeugen,  so  dosa  jene  Lehre  nur  mehr  wenig-e  An- 
hänger besitzt.  Dagegen  ist  es  bis  heute  uicht  gelungen,  eine  Vermittlung  zwischen 
der  Ansicht  von  Dogiel  und  seinen  Schülern  über  das  Vorkommen  von  Nerven- 
endnetzen  und  joner  von  Retzius  über  freie  Nervenendigungen  zu  erzielen.  Es 
ist  dies  einer  jener  controversen  Punkte,  auf  welche  eingangs  Bezug  genommen 
wurde. 

Die  Tastkörperchen  wurden  im  Jahre  1852  von   Meissner  aud 

Wagner  in  den  Papillen  der  Beugeseite  von  Hand  und  Fuss  entdeckt,  seit- 
her aber  auch  noch  an  zahlreichen  anderen 
Körperstellen  aufgefunden.  Es  sind  rneist 
längliche,  ovale  Körper,  die  nach  den  Mes- 
sungen Eoellikers  eine  mittlere  Länge 
von  0066— O'llOfwm  besitzen  (Fig.  65). 
MehrrundlicheKörperTon32— 38(11  Durch- 
messer finden  sich  am  Fingerrücken  (Koel- 
liker).  Die  Haut  der  Fingerheere  enthält 
nach  Ruffini  neben  ganz  regelmässigen 
auch  höchst  bizarre  Formen.  Gewöhnlich 
erscheint  ein  Körperehen  in  mehrere  hinter 
einanderliegende  Läppchen  gegliedert;  nur 
die  kleinsten  Körperchen  bestehen  aus 
einem  einzigen  Lappen.  Meist  enthält  eine 
Papille  nur  Ein  Tastkörperchen,  nur  sehr 
selten  zwei,  drei  oder  gar  vier.  Die  tast- 
körperchenhaltigen  Papillen  wurden  fnlher 
vielfach  als  Tast-  oder  Nerveupapillen  be- 
zeichnet und  ihnen  die  gefasshaUigen  Pa- 
pillen gegenübergestellt.  Neuere  Untersu- 
chungen haben  aber  gezeigt,  dass  fast  neben 
jedem  Tastkörperchen  auch  eine  Gefäss- 
schlinge  liegt  (vgl.  Fig.  62),  so  dass  diese 
Unterscheidung  nicht  mehr  am  Platze  ist. 

Was  ihre  Verbreitung  anbelangt,  so  ist  dieselbe  am  r*^ichlichsten 
an  der  Yolarfläche  von  Haud  und  Fuss.  Meissner  zählte  in  einer 
Qnadratlinie  am  mittleren  Theüe  der  Endphalange  des  Zeigefingers,  Volar- 
seite  (Tastballen  L  Ordiinng),  lÜH  Tastkörperchen  in  circa  400  Papillen,  am 
zweiten  Gliede  des  Zeigefingnr.s  40,  am  ersten  Gliade  nur  15  Tastkörperchen 
in  derselben  Fläche.  Kollraann  untersuchte  ebenfalls  die  Vertheilnng  der 
Tastkörperchen  über  die  Haut  des  Zeigefingers  und  fand  in  einer  Schnitt- 
länge  von  10  mm  am  dritten  Gliede  (Knabe  von  6  Jahren)  durchschnittlich 
24  Tastkörperchen,  am  zweiten  7*1  und  am  ersten  Gliede  (erwachsenes 
Mädchen)  4  Tastkörperchen.  In  den  Tastballen  II.  Ordnung,  welche  in 
der  Verlängerung   der  Fingerspalten  liegen,   traf  er   innerhalb  derselben 


Fig.  65.    Meissner'sches    Tast- 
körperchen ans  der  Haut  der  Fin- 
gerbeere  einer  Justificierten. 
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Strecke  2*7,  5  Qnd  54  Tastkörperchen  an.  Schnitte  doreh  die  Mitte  der 
Hohlhand  enthielten  durchschnittlich  aar  1*7  Tastkörperchen,  dagegen  der 
Daumen-  und  Kli?infinj;prli;ill('n  (TastMIeii  III.  Ordnung)  3*1  und  3'5 
Tastkörperchen  an  Schuitieu  der  angegebenen  Länge.  Ausser  an  der 
Hand  und  Fussohle  wurden  Tastkörprrchi^n  noch  an  Hand-  und  Fass- 
rückeu,  Nagelbett,  Brustwarze,  Vorderarm,  Lidrand,  innerer  Lamelle  des 
Präputium,  Glans  penis  et  clitoridis  aufgefunden. 

Der  feinere  Bau  des  Tastkörperchens  zeigt  folgende  Verhältnisse: 
Die  zu  einem  Tastkörperchen  führenden  Nervenfasern  sind  markhältig 
und  verlaufen  anfangs  im  subepithelialen  Plexus  neben  jenen  Fasern, 
welche  für  die  OetUsse  und  die  Epidermis  bestimmt  sind  (Smirnow).  Ihre 
Zahl  betragt  1 — 3.  Doch  lässt  sich  nach  Ruffini  an  geeigneten  Prä- 
paraten stets  nachweisen,  dass,  wenn  auch  mehr  als  eine  Faser  in  ein 
Tastkörperchen  eintreten,  dieselben  nicüt  verschiedener  Herkunft  sind, 
sondern  stets  durch  Theilung  Einer  Stammfaser  gebildet  wurden.    Ja,  es 

können  sogar  die  Aeste  einer  Faser  in 
■    *,  Tastkörperchen,  die  in  verschiedenen 

Papillen  liegen,  übergehen.  Die  Tast- 
körperchen sind  von  einer  Hülle  um- 
geben, die  manchmal  nur  sehr  dünn 
ist  (Hanvier),  maiichinal  jedoch  aus 
mehreren  übereinander  geschichteten 
Laraellen  besteht  (Dogiel).  An  der 
Oberfläche  der  Tastkörperchen  der 
^^^  Fingerbeere    konnte    ich    stets    eine 

!■  f^fllr  \         fliehte  Lage  läugsverlaufender  elasti- 

r'  i  lU/f  1         scher  Fäserchen  nachweisen.   An  Prä- 

paraten,   die    mit   üeberosmiumsäure 
behandelt  waren  und  daher  die  Mark- 
scheide schwarz  gefärbt  zeigen,  lässt 
sich   zuweilen  beobachten,   dass   sich 
die  Nervenfaser,  ehe  sie  in  den  Innen- 
kolben    eintritt,    mehrmals    um    das 
Körperchen    herumwindet.     Doch   ist 
dies  kein  regelmässiges  Vorkommen. 
Ehe   die  Faser   in  das  Körper- 
chen eintritt,  verliert  sie  ihr  Mark.  Au 
ihrem  Ziele  angelangt,  theilt  sie  sich 
in    Aeste,    welche    den    Innenkolben 
in  Spiraltouren  senkrecht  zur  Achse  des  Körperchens  durchziehen  (Fig.  66). 
Diese  Aeste,  welche  sich  noch  weiter  zu  theilen  vermögen,  tragen  an  zahl- 
reichen  Stellen   spindelige  oder   kolbige  Verdickungen,   die   zuweilen   die 


Fig.  66.  Hei6sncr*schDs  Tastkftrpcrchon  in 
einor  Papille  der  Fingi'rbwre. 
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sicbin.  Dio  Norreo  sind  nach  dur  Ooldnotkod»  von 
FUcbcr  dftrvCflU-llt.    Cupte  oach  Rufftni. 


Histologie  der  normalen  Hant  des  Menschen. 


141 


I 


Breit«  einer  inarkhaltigen  Faser  erreichen  können.  Die  Theilungen  er- 
folgen stets  an  den  verdickten  Stellen,  Diese  Verdickungen  sind  zum 
TheiJ  die  Ursache  der  Qaerstreifang,  welche  man  auch  an  Tastkörperchen 
mit  ungefärbten  Nervenfasern  wahrnehmen  kann.  Die  Windungen  der 
Nervenfaser  liegen  nicht  bloss  oberflächlich,  sondern  auch  im  Inneren  des 
KiVperchens. 

Was  die  Endigung  der  Nervenfaser  betrilFt,  so  nehmen  Langer- 
hans, Fischer,  Ranvior,  Koelliker  u.  A.  an,  dass  dieselbe  unter  der 
Gestalt  zahlreicher  knopfförmiger  Verdickungen  erfolgt.  Doch  verhehlen 
sich  die  Autoren  nicht,  dass  es  kaum  je  gelingt,  die  Nerven  eines  Tast- 
perchens   in   ihrem   ganzen  Verlaufe   xu    färben,   und   dass   daher   die 

bte  Nervenfaser  wiederholte  Unterbrechungen  besitzen  muss,  wo- 
doroh  gleichfalls  der  Schein  natürlicher  Enden  hervorgerufen  wird.  Die 
neueren  Cntersucher:  Dogiel,  Smirnow  und  Ruffini  fanden  keine 
freien  Enden,  sondern  beobachteten  ein  Nervenneiz,  das  sich  vom  Knäuel, 
der  die  Kolben  und  Gonitalner?enk5rperchen  ausfüllt,  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  hier  die  Fasern  im  ganzen  eine  quere  Verlaufsrichtung 
besitzen.  Merkel  hält  auch  bezüglit-h  der  Meissuer'schen  Tastkörper- 
chen an  der  Annahme  fest,  dass  hier  die  Nervenfasern  in  Tastzelleu 
endigen,  welche  theils  zwischen  den  Windungen  der  Nervenfasern  liegen, 
tlieils  die  Spitze  der  Körperchen  einnehmen  -sollen. 

Die  an  der  Oberfläche  der  Tastkörperchen  gelegenen  Kerne,  deren 
Achse  meist  quer  zur  Längsausdehnung  des  Körperchens  verläuft,  dürften 
der  perineuralen  Scheide  angehören,  die  sich  mit  der  Nervenfaser  auf  das 
Körperchen  fortsetzt.  Von  mehreren  Seiten  wm'de  auch  auf  das  Vor- 
kommen von  Kernen  in  der  Substanz  des  fein  granulierten  Innenkolbens 
aufmerksam  gemacht.  Doch  hat  es  mit  diesen  dieselbe  Bewandtnis  wie 
mit  jenen  Kernen,  die  gelegentlich  an  derselben  Stelle  in  den  früher  ge- 
schilderten Nervenkörperchen  vorkommen.  Es  sind  die  Kerne  der  innor- 
sien  Zeilscbieht  der  Kapsel,  welche  stark  in  das  Lumen  prominieren 
und  sich  zuweilen  auch  mit  Methylenblau  färben.  Auch  die  dazugehöri- 
gen Zellkörper  nehmen  ma-uehmal  an  Goldpräparaten  rinen  dunklen  Toii  an, 
ohne  dass  dies  aber  häufiger  als  vonseiten  anderer  Biüdegewebszellea 
geschieht. 

lu  der  Haut  der  Fingerbeere  fand  Kiiffini  neben  den  normalen  Hoissner- 
bchen  Taätkürperchea  oigoDthOmlicho  Formen ,  ihn  sich  theils  liurdi  bosomiere 
Kleinheit,  theils  durch  ganz  unregelmäsaigen  Verlauf  der  Nervenfasern  aoszeich- 
non.  lodern  diese  Gebilde  nui*  mehr  eine  ganz  ilQnne  Kapsel  besitzen  und  die 
Substanz  de^  Inncukülbens  fast  vüllständig  fehlt.  bilJtiu  sie  den  Uobergang  zu 
Jonen  Norvongeflechton,  welche  ohne  Kapsel  und  Innonkolben  frei  im  Binde- 
govrebe  der  Papille  liegen  und  S.  135  hIs  baachclfurmige  Endgeflechto  beschrieben 
wurden. 
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Die  Vater- PaciiiPschen   oder  lamellSren  KOrperchen  und  die 
nervösen  Endorgane  von  Itiifflni. 

Die  Vater-Pacini'schen  Körperchen  [C.  lamellosa)  sind  Gebilde, 
welche  die  Meissner'schen  und  Genitalnervenkörperchen  an  Grösse 
wesentlich  übertreffen,  indem  sie  nach  Koelliker  eine  Länge  von  1*12 
bis  4'5»im  besitzen.  Liegen  sie  in  einem  Gewebe,  das  ihrer  Entwieklung 
kein  Hindernis  entgegenstellt  (wie  z.  B.  im  Mesenterium  der  Katze),  so 
besitzen  sie  die  Form  eines  Eies.   In  der  menschlichen  Haut  jedoch  lassen 

Kie  selten  eine  regelmässige 
Gestalt  erkennen,  häufig  siud 
sie  gebogen,  manchmal  auch 
im  ganzen  gewunden.  Ihre 
Fundorte  sind  die  tieferen 
Regionen  des  Stratum  reti- 
culare  corii  und  das  ünter- 
hautbindegewebe  der  Finger 
und  Zehen,  der  Handdäche 
und  Fussolüe,  des  Hand-  und 
Fusürückens,  von  Oberarm, 
Vorderarm,  Hals,  Brustwarze, 
Penis,  Präputium  und  grossen 
Schamlippen  (K  o  e  1 1  i  k  e  r). 
Sie  liegen  am  häufigsten  in 
der  Nähe  der  Theilungsstelle 
kleinster  Nervenstämmehen 
und  dürften  bei  specieller 
Untersuchung  jener  Punkte 
auch  noch  an  amieron  Haut- 
stellen aufgefunden  werden. 
Am  zahlreichsten  finden  sie 
sich  au  den  Fingerbeeren 
(Tastballen  I.  Ordnung),  aber 
auch  an  einem  Tafitballen 
IL  Ordnung  beobachtete  Koll- 
mann  in  einem  Falle  62  Va- 
ter'sche  Körperchen;  in  den 
Tastballen  111.  Ordnung  sind 
sie  zu  weit  auseinanderlie- 
genden Gruppen  vereinigt.  Häufig  sind  die  Körperchen  direct  den  Nerven- 
Btämmchen  angelagert  und  gruppenweise  von  einer  gemeinsamen  Binde- 
gewebsscheide  umgeben.    Die  lamellären  Körpereheu  bestehen  gleich  den 


Fig.  07.  Pacin  lasches  KArpcrcben  aus  einem  ampu- 
iierteu  Fusse 

bei  "iOmmlig^T  Vcrgr6is«niog.  M  murkluiUife  ycrvsoftscr, 
V  Diarklo«e  yerven^MT  Im  InnvnkoUieD  (tf),  L  LamolUa  doi 
AQs»«iikotb«na,  Ä'  Kunie  dar  ÜiDdesubftUnsieiicn,  V  Vtrbiodong 
nroicr  L&mellcn,  die  unter  apitKcm  Wlokot  verUnft,  Q  ^attr- 
TcrbladDR^  noiot  LantcUen,  Bg  Autscrea  Bindegewebe.  Cople 
uaeh  Benlo  ood  Koolllker. 
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er  geschilderten  aus  einer  Kapsel,  die,  wie  bereits  erwähnt,  als  Aussen- 
lolben  bezeichnet  wird,  einem  InneDkolben  und  einer  darin  endigenden 
Nervenfaser  und  unterscheiden  sich  von  den  Tastkörperchen  wesentlich 
durch  den  complicierten  Bau  ihrer  bindegewebigen  Hülle  und  die  Einlach- 
heit ihrer  Nervenendigung. 

Bis  Tor  kurzem   wusste  man  nm*  von  Einer  Faser,  deren  spccielles 
-£ndorgan   das  lameliäre  Körperchen   d;irstellt.     Erst  im  Jahre  189G  be- 
obachtete   Timofeew    in   den    lamellären   Körperchen,    welche   sich   bei 
Hunden    und  Katzen   in   der  Prostata  und  Pars  membranacea   und  pro- 
tatica   urethrae   befinden,   dass   an  jedes   Körperchen   zwei   markhaltlge 

aseru  herantreten  und  in  den  lunenkolben  eindringen,  hier  aber  sich 
ireseatlieh  verschieden  verhalten.  Eine  analoge  Beobachtung  machten 
Sala  und  Sokolow  an  den  lami^llärGu  Körperchen  des  Mesenterium  der 
Katze  und  Dogiel  an  den  Herbst'schen  Körperchen  der  Vögel,  so  dass 
es  wahrscheinlich  ist,  dass  auch  in  ein  Vater'sches  Körperchen  des 
Menschen  unter  Umständen  mehr  als  eine  Faser  eindringe. 

Der  bindegewebige  Aiissenkolbeu  erscheint  als  eine  Fortsetzung 
der  bindegewebigen  Hülle  der  Nervenfaser,  von  deren  Oberfläche  sich  die 
Kapseln  successive  abblättern.  Der  Bau  dieser  letzteren  wurde  besonders 
on  Henle  und  Koelliker  einerseits,  Key  und  Retzius  andererseits 
studiert.  Henle  und  Koelliker  zeigten,  dasK  jene  scharf  hervortretenden 
glänzenden  Linien,  welche  paiallel  der  inneren  und  äusseren  Oberfläche 
gleich  Meridianen  über  einen  Globus  verlaufen  (Fig.  67),  aus  zwei 
Lamellen  von  Bindegewebsfibrillen  und  einer  anliegenden  Zellschicht  be- 
stehen. In  der  äusseren  Lamelle  verlaufen  dit'  Fil»rillHu  t|uer  xur  Längs- 
achse des  Körperchens,  in  der  nach  innen  darauffolgenden  parallel  der- 
selben. Dieser  letzteren  liegt  eine  Schiebt  ausserordentlich  platter  Zellen 
an,  die  sich  nach  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  von  unregel- 

ässigen  schwarzen  Linien  begrenzt  zeigen,  gleich  den  EndotheUellen  der 
Blut-  und  Lymphgefösse  (Hoyer).  Zwischen  zwei  aufeinanderfolgenden 
Kapseln   befindet  sich   ein   Spaltraum,   welcher  von  einer  eiweisshältigen 

lussigkeit    erfüllt   ist,    die   ausfliesst,   sobald    mau   das   Körperchen   an- 

hueidet.  Diese  Spalten  sind  zwischen  den  äusseren  Kapseln  bedeutend 
Weiter   als   im  Inneren   des  Körperchens,   woselbst   die   Kapseln   oft  un- 

ittelbar   aneinander   liegen.     Einzelne   Kapseln   sind   miteinander  durch 
iäre   Fäden  verbunden,   die   im   allgemeinen    spärlicher   sind,    als  sie 

g.  68  seigt. 

Gegenüber  dieser  Beschreibung  habeu  Key  und  Ketzius  auf  Grund 
aorgfältiger  Untersuchungen,  die  sich  auch  auf  das  Bindegewebe  im  übrigen 
Bereiche  des  Nervensystems  bezogen,  folgende  Ansicht  über  den  Bau 
der  Kapseln  entwickelt:  Der  zellige  Belag,  den  Koelliker  an  der 
Innenseite  der  Kapseln  beschrieb,   ist  nicht  einfach,  sondern  besteht  aus 
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zwei  Schichten.    Diese  beiden  Zellschichten  sind  im  allgemeinen  dicht  an- 
einander gepresstj  so  dass  sie  für  eine  einzige  genommen  werden  können. 

Unter  Umständen  aber  tren-i 
nen  sie  sich  von  einander, 
wodurch  zwischen  ihnea- 
Spalten  sichtbar  werden. 
Diese  letzteren  werden  von 
Key  und  Retzius  als  Spa- 
tia  intercapsularia  bezeich- 
net, während  sie  die  Zwi- 
schenräume der  Kapseln  der 
Autoren  Spatia  intracapsa- 
larta  nennen.  Denn  sie  fassen 
als  Kapsel  zusammen:  eine 
Zellschieht,  den  folgenden 
Zwischenraum  der  Kapseln 
der  Autoren  und  die  nächste 
Zellschicht.  Die  Binde- 
gewebsfibrillen  liegen  im  in- 
tracapsulären  Räume  theils 
gleichniässig  zerstreut,  (heils 
näher  der  inneren  oder  äusse- 
ren Zellschicht.  Die  Fi- 
brillen verlaufen  alle  trans- 
versal. Nach  dieser  Auf- 
fassung wären  demnach  die 
Kapseln  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte und  die  Fibrillen  enthaltende  Säckchen,  eine  Beiseichnung,  die  dem 
gewöhnlichen  Sprachgebrauche  wenig  entspricht,  so  dass  es  auch  in  dem 
Falle,  als  die.  Uütersuchungsresultafe  von  Key  und  Retzius  Zustimmung 
finden,  zweckmässig  ist,  unter  diesem  Namen  <lie  beiden  aneinanderlie- 
genden Zeliagen  zu  verstehen.  An  jenem  Eode  des  Körperchens,  welches 
dem  Eintritte  der  Nervenfaser  gegenüber  liegt,  sind  die  Lamellen  zuweilen 
durch  einen  Strang  miteinander  verbunden,  der  von  Pacini  als  Liga- 
mentum int»Tcapsulare  bezeichnet  wurde. 

Der  Ausseiikolben  besitzt  eine  reiche  Blutversorgung,  die  von 
Ranvier  und  Ruffini  genau  uütürsuclit  wurde.  Zwei,  drei  und  mehr 
Arterien  dringen  in  das  Körperchea  zumeist  an  dessen  Polen  ein.  Die 
Capillaren  bilden  unter  den  oberflächlichen  Kapseln  Netze,  von  welchen 
einfache  Uetasschlingen  in  die  tieferen  Tht?ile  vordringen.  Die  Venen 
treten  an  zahlreichen  Punkten  aus  den  Körperchen  aus  und  verbinden 
sich  zu  einem  dasselbe  umgebenden  dichten  Netze. 


d 


Fig.  €8.  Quersohuitt  eines  Paciui'schen  Körper- 
chens aus  drr  Un\it  in  dor  Uin^fUung  des  Afters. 

n&rtanc  in  Pitfrin-SuUllitul,  Fikrbang  mit  lUmstoxyliti  and 
Kotlu.  A  ArbxL'nryliDdtr.  lu  oiDem  guit  roj;co,  heUvu,  krvii- 
rnodeo  Bautu<>,  il(>Di  Innfokalbnn,  gi^legen,  L  Latnollcn  df« 
Auunkolbeni,  O  CapUlAnn,  F  FuttaeUen.    Ver^frAiseninf  SOO. 
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Das  Verhalten  der  Nervenfaser  ist  folgendes:  Solange  dieselbe 
den  Aussenkolben  duicbzieht,  besitzt  sie  noch  ihre  Markscheide.  Sie 
verliert  dieselbe  erst  beim  Eintritt  in  den  fein  granulierten  lunenkolben. 
Derselbe  verluuH.  im  ganzen  rein  achsial,  erscheint  nur  am  Ende  häufig 
leicht  gebogen  und  reicht  oft  bis  knapp  au  die  gegenüberliegende  Seite 
des  Eörperchens,  so  dass  hier  die  Kapseln  ganz  nahe  zusammenrQcken 
müssen.  Der  nackte  Ächsencylinder  zieht  als  blasse  Faser  durch  die 
Mitte  dieses  Gebildes  und  endigt  mit  einem  kleinen  KnOpfchen.  Nicht 
selten  erscheint  er  schliesslich  in  2 — 3  oder  auch  mehr  Fäden  verästelt, 
welche  bald  mit,  bald  ohne  knöpfchenförmiger  Verdickung  endigen.  Nach 
den  Beobachtungen  von  Retzius  au  Go[g[pr£iparaten,  die  durch  Sala 
nach  Methylenblau -Injection  ihre  Bestätigung  fanden,  gehen  —  an  den 
Pacini'schen  K6rperchen  der  Katze  —  von  der  centralen  Faser  zahlreiche, 
ganz  kurze  Reiserchen  in  querer  Richtung  ab,  so  dass  der  Achsencvlinder 
wie  mit  Nadeln  incrustiert  erscheint. 

Neben  dieser  „classischon  Form"  der  lamellären  Körper  existiert 
aber  eine  grosse  Zahl  davon  abweirheuder  Gebilde.  Doch  niuss  vor- 
ausgeschickt werden,  dass  die  Verhältnisse,  welche  einzelne  von  ihnen 
darbieten,  möglicherweise  auch  in  denjenigen  vorhanden  sind,  an  welchen 
dieselben  noch  nicht  bekannt  sind,  da  durch  die  fortschreitende  Technik 
jedes  Jahr   neue  Details  hinsichtlich  der  Endigung  der  Nerven  auf- 

kt  werden.  Als  Abweichungen  müssen  zunächst  jene  Körperchen 
erwähnt  werden,  in  welche  zwei  Nervenfasern  eindringen.     Die  eine  der- 

■  selben  entspricht  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  und  ihrer  Endigung  durch- 
aus der  bisher  allein   iu  den  Pacini*schen  Körperchen  bekannten  Faser. 
Die  andere  ist  stets  dünner,   dringt  gewöhnlich  neben  der  ersten   in  den 
Innenkotben  ein   und  bildet  an  der  Oberfläche  desselben   ein  bald  enges, 
^—  bald   weitmaschiges  Netz,   das  au  keinem  Punkte   die  centrale  Faser  be- 
^P  rührt.     An   den    Herb s tischen    Körperchen    konnte   D o gi e I    feststellen, 
^  dass  beide  Fasern   aus  der  Theilung  derselben  Stammfaser   hervorgehen. 
Es  ist   demnach  wahrscheinlich,   dass  auch  die   in  die  lamellären  Körper 
der  Säugethiere  eintretenden  Fasern  denselben  Ursprung  besitzen,  obwohl 
i*s  weder  Tiniofeew,  noch  Sala  und  Sokolow  glückte,  die  beiden  Fasern 
bis  zn  ihrer  Vereinigung  zurückzuverfolgen. 

Eine  weitere  Varietät  besteht  darin,  dass  sich  die  Uauptfaser  nicht 
erst  am  Ende  des  Kolbens  in  mehrere  Fäsercheu  theilt,  sondern  dies 
Bchou  früher  thut.  Die  auf  diese  Weise  gebildeten  Fasern  durchziehen  in 
leichten  Windungen  und  Verschlinguugen  den  Innenkolben  und  endigen 
an  dessen  Ende  mit  je  einem  Knöpfchen.  Eine  reiche  Bildung  von 
Seitenzweigen  beobachtete  Huffini  an  den  lamellären  Körperchen  der 
Fingerbeere.  Die  Hauptfaser  ist  bis  zu  ihrem  Ende  von  ihnen  deut- 
lich nnterscheidbar,  da  die  Aeste  stets  kurz  sind.    Die  kürzesten  ver- 

Uudbacli  der  Eaalknakfaviioa.    I.  Bd.  10 
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laufen  quer^   die  l&Dgereu   richten   sich  nach  der  Längsachse  des  lonen- 
kolbens.  | 

Ist  der  Kolbeti  nur  kurz^  die  Verästelung  reich,  so  entstehen  Formea,] 
die  sich  hereits  zieiDÜch  wt*it  vou  derHauptforrn  des  Vater 'sehen  Körperchens 
unterscheiden.  Dieselben  hiltlen  den  Uebergang  zu  den  Golgi-Mazzoui- 
sehen  Körperchen.  Als  solche  bezeichnet  Ruffini  Nervenendkörperchen,! 
die  von  Golgi  zuerst  an  den  Sehnen  entdeckt  und  von  Mazzoui  daselbst 
genauer  lesoiiriebeu  wurden.  Ruffini  gelang  es,  diese  Gebilde  auch  in 
der  Haut  der  Fingerbeere  nachzuweisen.  Es  sind  meist  ovale,  selten  mehr 
kugelige  Körper,  die  Innen-  und  Ausseiikolbeu  doutlieh  unterscheiden 
lassen.  Der  Aussenkolbeu  vrird  manchmal  nur  von  wenigen,  manchmal 
von  zahlreichen  Kapseln  zusammengesetzt,  welche  denselben  Bau  wie  jene 
der  Vater 'sehen  Körperchen  besitzen.  Der  Inneiikolben  enthält  die  Ver- 
ästelung einer  Nervonfaaer,  deren  Zweige  sowohl  in  ihrem  A^erlaufe  wie 
an  ihrem  Ende  mit  Verdickungen  besetzt  sind.  Die  Aeste  sind  manch- 
mal sehi"  kurz  und  zahlreich,  manchmal  lang  und  dünn,  oftmals  in 
einander  verschlungen.  Infolgedessen  können  sie  den  Gcnitalnervenkörper- 
chen  und  grösseren  Formen  «ior  Krausu'b'chon  Endkolben  an  die  Seite 
gestellt  werden.  Die  Golgi-Mazzoni'schen  Körperchen  liegen  wie  die 
Vater'schen  Körperchea  im  subcutanen  Gewebe. 

Die  von  Kuffini  in  der  Haut  der  Fingerbeere  entdeckten  nervösen 
Eudorgane  sind  spindelförmige  Körper  von  024 — 135 »im  L&nge  und 
O'Ob — 0*2  mm  Breite.  Sie  liegen  gleich  den  Vater-Pacini'schen  Körper- 
chen im  subcutanea  Bindegewebe  uud  den  tiefsten  Schichten  des  Stratum 
reticulare  corii  und  erscheinen  an  gelungenen  Präparaten  in  ungeföhr 
dersfilbeu  Zahl  wie  diese:  Die  Spindeln  bestehen  aus  Bindegewebe, 
Bindegewebszellen  und  elastischen  Fasern,  welche  alle  in  der  Richtung 
der  Längsachse  des  Bündels  verlaufen.  Es  ist  daher  nicht  möglich,  ohne 
Anwendung  einer  Nervenfarbung  jene  Organe  von  gewöhnliehen  Binde- 
gewHbsmassen  zu  unterscheiden.  Die  elastischen  Fasern,  die  einen  be- 
sonderen Antheil  an  der  Zusammensetzung  der  Spindeln  besitzen,  ragen 
über  die  Enden  derselben  häufig  noch  ein  Stück  hinaus.  Die  Nerven- 
faser tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  die  Längsseite  der  Spindel, 
ßeltener  an  eines  ihrer  Enden  heran.  Stets  wird  jedes  KÖrperohen  nur 
von  Einer  Faser  versorgt,  welche  sich  jedoch,  noch  bevor  sie  sich  ine 
Körperchen  einsenkt,  mehrnnils  theilen  kann  {Fig.  60).  Zuweilen  endigen 
die  Aeste  einer  Nervenfaser  in  verschiedenen  von  einander  unabbüngigen 
Spindeln.  Die  Verzweigung  erfolgt  in  der  ganzen  Dicke  der  Bindegewebs- 
subst^nz  derselben.  Die  Faser  zerföllt  sehr  rasch  in  zahlreiche  varicöse 
Aestchen,  die  miteinander  anastomosieren  und  dadurch  ein  Netz  erzengen. 
Die  letzte  Endigung  der  Fäserchen  erfolgt  jedoch  frei,  fast  stets  mit  einer 
kleinen  Verdickung.     Sfameni,   der   dieselben    Körperchen    beim    Hund, 
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der  Katze  und  <lem  Aifen  wiederfand,  beobachtete,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Verästelung  der  Nervenfaser  im  Inneren  einer  fein  granulierten  Substanz 
stattfindet,  die  jener  des  Innenkolbens  der  Vater'schen  Körperchen  gleich 
ist.  In  dieser  Substanz  sind  in  seltenen  Füllen  grosse  bläsehenfönnige 
Kerne  eingebettet.  Die  Ruffini'schen  Körpercheu  besitzen  ein  reich 
entwickeltes  Capillarnetz,  das  ihre  Oberfläche  umspinnt,  ohne  in  das 
Innere  einzudringen. 


Fi^  69.    Ruffiui'scbes  Körperchen  aus  dein  Siiboutangewebe  der  Fiugorbeere. 

S/  Vnr9üU»m,  dt«  tich  mohrmali  tlieUt,  ys  yfrrToaeDdijcnnff  in  Form  tfiao«   Knloels,  St  StftligtvilM  dw 

KfrTffiMDdifaiic,  bc^t«beo<t  mn  Binilag«wabe  uid  etuti>cht.>ii    Fvirm,   dto  bri  ÜT  io  Form  von  BAicfaelb  »lu 

4oa  Enden  det  Orgoaet  bcraosra(eii,  G  CapUUrcn.    Cople  a%ch   Rqffini 


Die  Nerven  der  Uluti^enisse^  Haare  und  Sehnelssdrüseii. 

Vasomotorische  Nerven  sind  in  der  Haut  bereit«  seit  langem  be- 
kaflnt  Nach  den  bereits  wiederholt  citierten  Untersuchungen  Dogiels  an 
der  Haut  der  äusseren  Genitalorgane  stammen  hier  die  Nerren  der 
grösseren  Gefässe  zum  grössten  Theile  ans  dein  in  der  Tiefe  der  Cutis 
sich  ausbreitenden  Plexus  markloser  Fäserchen;  einige  markhaltige  Fasern 
schliessen  sich  ihnen  an.  Beide  Faserarten  erzeugen  in  Gemeinschaft 
ein  dichtes  Netz  in  der  Adventitia  der  Arterien  und  Venen,  das  ^wiederum 
ia  eine  gewisse  Anzahl   sehr  feiner  Aestcheu    uud   variköser  Fäden    aus- 
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läuft,  welche  in  der  Maskelhaut  der  Gefässe  in  Form  eines  Nervenend- 
netzes endigen*^.  Ausser  den  moUirischen  Endapparaten  be^itxen  die  Gel 
anch  sensible,  welche  yod  A.  Dogiel  in  der  Form  flach  ausgebreiteter 
Endbäamchen  in  der  Adventitia  der  Blutgefässe  des  Herzens  und  einiger 
Eingeweide  aufgefunden  wurden.  Sie  dürften  auch  an  den  HaatgeftoeB< 
nicht  fehlen,  wenngleich  sie  daselbst  noch  nicht  nachgewiesen  sind. 

Ruffini   gelang  es,   die  Ner- 
♦'-W  Ten   der    oberflächlichsten    Ge- 

fässnetze,  sowie  jene  der  Capllla- 
ren  der  Papillen  mit  Gold  zu  färben. 
Die  ersteren  Nerven  st^irnnien  aus 
dem  eingangs  schon  beschriebenen 
subpapillären  Plexus  markloser  Fa- 
sern und  endigen  frei  mit  KnOpf- 
chen.  Die  Gefässe  der  Papil- 
len erhalten  die  Nervenfasern  aus 
zwei  Quellen:  erstens  aus  dem  sub- 
papillären marklosen  Netze,  zweitens 
direet  aus  einem  weitmaschigen, 
oberflächlichen  Plexus  markhaltiger 
Nerven.  Im  letzteren  Falle  ver- 
lieren die  Fasern  ihr  Myelin  meist 
noch  unter  den  Papillen,  nur  seltein 
kommen  markhaltige  Fasern  noch 
im  Inneren  der  Papillen  vor.  In 
eine  Papille  dringt  meist  nur  Eine 
Faser  ein;  zuweilen  kann  man  aber 
auch  mehrere  auffinden.  Die  Fasern 
lösen  sich  in  Fibrillen  auf,  die  bald 
schon  im  unteren  Theile  der  ?&• 
pillen ,  bald  erst  an  ihrer  Spitze 
Schlingen  um  die  Gefässe  bil 
den  (siehe  Fig.  70).  Das  Ende  der 
Fasern  liegt  theils  unmittelbar  an  dem  Capillarrohre,  theils  von  dem- 
selben mehr  oder  weniger  weit  entfernt.  Zuweilen  lässt  sich  auch  be- 
obachten, dass  eine  Faser,  nachdem  sie  die  Oapillaren  umwunden  hat, 
wieder  die  Papille  verlässt  und  in  die  Tiefe  der  Cutis  zurücktaucht;  ein 
andermal  anastomosieren  die  Nervenfasern  benachbarter  Papillen.  Jene 
Nerven,  welche  unmittelbar  an  den  OeflLssen  endigen,  besitzen  hier  theils 
ein  KnÖpfchen,  theils  eine  kleine  Scheibe,  theils  eine  baumartige  Ver- 
ästelung, oder  sie  lOseu  sich  in  ein  Bündel  feinster  Fäserchen  auf,  die 
sich  miteinander  verfleohton. 


Fig    70.     Cuti«p*pnie    der    Fingerbeere, 

welche  neben  CApilluren  zahlreiche  Ner- 

TenfÄ*«»rohen  euthilt. 


pilUrni  vafkMM.     Saht  sterk«  VarfrtaaviuBf. 
C^ic  nach   BafflDl. 
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Die  Nerven  Versorgung  der  Haare  ist  eine  ausserordentlich 
reiche  and  befähigt  dieselben,  als  specielle  Tastorgaae  zu  dienen.  Jedes 
Haar  ist  mit  Nerven  versehen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Retzius 
an  den  Haaren  von  Embryonen  tritt  eine  Nervenfaser  von  oben  odor  der 
Seite  an  das  Haar  heran  und  bildet  hier,  iudem  sie  sich  durch*  dichoto- 
mische  Theilnngen  in  zahlreiche  Aeste  aufspal- 
tet, ein  reiches  Geflecht,  welches  einen  ring- 
förmigen Wulst  umspinnt,  der  unterhalb  der 
Talgdrüse  gelegen  ist.  Die  letzten  freien  Enden 
der  Nerven  liegen  auf  der  Glashaut,  ohne  die- 

»  selbe  zu  durchdringen.  In  einem  Falle  sah 
Retzius  eine  bulbopapillüre  Endtgung,  in- 
dem sich  eine  Faser  von  oben  zum  Haarbnlbus 
herabzog  und  sich  in  der  Papille,  sowie  rings 
um  den  Bulbus  verzweigte.  Es  war  dies  aber, 
H  wie  gesagt,  das  einzige  Bild  dieser  Äit,  das 
Retzius  unter  zahlrelcheu  Präparaten,  bei  wel- 
chen der  Nervenring  deutlich  gefärbt  war,  beob- 
achtete, so  dass  er  dasselbe  fQr  eine  Ausnahme 
erklärte. 

»Auf  Grund  der  neueren  Arbeiten  von 
Üstrouraow  und  Ksjunin  lässt  sich  jedoch 
vermuthen,  dass  dem  nicht  so  ist,  sondern  dass 
neben  dem  ringförmigen  Nervengeflechte  an  der 
oberen  Grenze  des  Haarbalges  stets  auch  Pa- 
pillennerven vorhanden  sein  dürften.  Denn  diesen 
»beiden  Forschern  gelang  es,  dieselben  auch  in 
den  Papillen  der  Sinushaare  von  Säugethieren 
nachzuweisen,  wo  sie  gleichfalls  genauen  und 
geschickten  Untersuchern  entgangen  waren.  Auch 
Orru  fand  die  Haarpapillen  bei  Meerschweinchen- 
foeten  mit  Nerven  versehen,  die  hier  jedoch,  im 
Gegensatz    zu    den   von    Retzius    geschiliierten 

■  Verhältnissen,    ein    Endnetz    bilden    sollen.     Es 
scheint  demnach  eine  besondere  Eigenschaft  der  Nerven   in  den  Papillen 
KU  sein,  sich  nur  schwer  mit  Gold  oder  Silber  imprägnieren  zu  lassen. 
H  Die  beiden  von  einander  getrennten  Nervenendstellen  besitzen  wahrschein- 
^M  lieh  yerschiedene  physiologische  Bedeutung,  in<lem  der  Nervenring  unter- 
halb der  Talgdrüse  sensible,  die  Papille  hingegen  Gefössnerven  enthalten 
^  d&rfte. 

^"  Bezüglich  derfoinereii  Details  hinsichtlich  der Zasaramensetznng  des  Nerve  n- 

rJDges  musB  auf  das  Verhalten  bei  Thieren  in  Kui*ze  eingegangen  werden,  über 


Fig.  71.    Lippenbaar  eines 

iiieiiscblichen   Kmbryo   rou 

19  5cu»  Länge. 

.V  die  cnfnhnvDdc  NervaDfksf  r,  <lia 
n»cb  nnfWärtw  v'm  |pib*>1ig  jfetbeil- 
ti<«  Ai'^h'heo  abgibt  Diid  bivnnf 
ring«  DIB  dift  iViiMcn'  WnnvU 
^cliridc.  A\f-  birr  vrrdickt  t<t  \ti), 
ein  G^flerbl  iNorrennng)  bildak, 
du  anE  wenii^n,  aDn&lirmd  liorl- 
i.onUl«n  und  Kabiroicbcii  vertic»- 
lau  Fiwtrcbcn  bestebt.  Tir  TkI;- 
drflse.    Copio  nacib  0.  R^txiaB. 
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welche  eine  gi-Össeie  Zahl  höchst  genauer  Arbeiten  vorlieget,  v.  Q^huchten  fanJ 
bei  lier  weissen  Ratte  stets  nni*  einen  Nerv  z«  einem  Haare  treten.  Dieser  Nerv 
zweigt  meist  von  einer  Faser  ab,  die  sich  in  der  Epideimis  der  benachbarten  Haut 
verästelt,  so  dass  die  Innervation  der  Haare  mit  jener  der  Haut  zusammenhängt. 
Dagegen  sahen  Jobert  and  MiäesanCilien  eines  erwachsenen  Menschen,  Ketsius, 
Schwalbe,  Koelliker,  Arnstein,  Bonnet  n.  A.  an  den  grosseren  Haaren  von 
Thieren  mehrere  Nerven  in  die  Bildung  des  Kinges  eingehen.  Der  Nervenring 
besteht  ans  mehreren,  horizontal  verlaufenden  Fasern,  die  ans  der  Tbeilung  der 
zutretenden  Nervenfaseru  hervorgehen,  und  aus  zabErcichen  feinen  Äestcheu,  die 
von  den  horizontalen  Fasern  meist  in  seukrochter  Richtung  abgegeben  werden.  Die 
Länge  dieser  letzteren  Fäsorchen  entspricht  ungefähr  der  Länge  der  Einschnürung 
nnter  der  TalgdrQse.  Nach  den  Beobachtungen  Bonnets  an  den  Härchen  am 
Fasse  der  Hatte  zeigen  die  an  dieselben  herantretenden  Nervenfasern  ein  zweifaches 
Verhalten.  Der  eine  Theil  macht  1  —  4  Kreistouren,  die  sich  in  der  äusseren  Haar- 
balglage befinden,  während  welcher  die  Fasern  noch  ihr  Mark  behalten;  ihie 
weiteren  Vetästelungen  Hessen  sich  nicht  erforschen.  Der  andere  Theil  zieht  zu- 
nächst nach  aufwärts  und  zerfällt  hierauf,  nachdem  er  marklos  geworden  war,  in 
eine  grosse  Zahl  (bis  40)  feiner  Fäserchen.  die  parallel  der  Haarachae,  der  Glas- 
membran innig  angedrückt,  verlaufen  und  die  Länge  der  Einschnürung  unter 
der  TalgdrQsG  besitzen.  Ihre  peripheren  Enden  liegen  in  Einer  Ebene  und  besitzen 
die  Form  von  Lanzettchen.  Dieselben  Befunde  konnte  Bonnetauch  an  den  Haaren 
des  Schwanzes  der  Ratte  und  bei  verschiedenen  Thieren  an  den  sehr  nervenreichen 
Haaren  der  Schnauze  erhoben.  Längsverlaufende  Endf^erchen  in  der  Zahl  von 
30 — 45  beobachtete  auch  Jobert  an  Cilieu  des  Menschen.  Intraepitheliale  Nerven- 
endigungen scheinen  an  Icleinen  Haaren  normalerweise  nicht  vorzukommen. 

Viel  complicierter  ist  die  Endigung  der  Nervonfafiern  in  den  Bälgen  der 
grossen  Schnauzenhaare  von  Hund,  Katze,  Ratte,  Maus  etc.,  welche  als  Sinus- 
baare  bezeichnet  werdun,  du  ihre  Wurzel  von  sinu5&en  Bluträamen  umgeben  ist. 
Hier  stellt  iler  Nervenriiig  uuteihalh  der  Talgdrüse  ein  ausserordentlich  dichtes, 
mannigfach  gestaltetes  Fluchtwerk  von  Nervenföserchen  dar.  Fast  alle  Nerven- 
fäserchen  endigen  in  Tastzellen,  die  in  der  äusseren  Wurzelscheide  gelegen  sind 
und  von  Merkel,  Bonnet,  Szymonowicz,  Ostrouraow  u.  v.  A.),  eingehend 
beschrieben  wurden;  doch  kommen  daneben  auch  freie  En«iigungen  zwischen  den 
Zellen  der  äusseren  Wurzelscheido  vor  (Ksjuuiu).  In  dem  an  der  Einmündung 
der  Talgdrüsen  gelegenen  Abschnitte  der  Epidermis  wurden  von  Arnstein  an  den 
Haaren  des  Mäuseohies  intraepitheliale  Nerven  gefunden.  Derselbe  Forscher  sah 
auch  in  den  gleichen  Präpuraten  im  Inneren  der  Talgdrüsen  Nervenfäden,  die  in 
den  Hals  der  Drüse  eintreten  und  sich  zwischen  den  Zellen  verästeln,  ohne  dass  er 
sich  aber  Oberzeugen  konnte,  dass  sowohl  die  intraepithelialen  wie  intraaciuösen 
NeiTen  auch  wirklich  zwischen  den  Zellen  endigen. 

Die  Knäuel  der  SchweissdrQsen  enthatten  dreierlei  Gewebe,  deren 
Function  vom  Nervensystem  abhängi^j:  ist:  die  DriLsenzt^llen,  die  nach  aussen 
davon  gelegenen  Muskelfasern  und  die  zahlreichen  Blutcapillaren.  Doch  kann 
man  nur  bezüglich  der  Versorgung  der  ersteren  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen Arusteins  und  seiner  Schüler«  welche  sich  übrigens  nur  auf 
thierische  Schweissdrüsen  beziehen,  eine  befriedigende  Darstellung  geben. 

Die  in  den  Knäuel  eindringenden  Nerven  bilden  zunächst  um  die 
Windungen  des  Ganges  einen  Plexus,  dessen  Fäden  Arnstein  als  epi- 
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lemmale  Fasern  bezeichnet,  da  dieselben  der  Glashaut  aussen  aufgelagert 

sind.    Aeste  dieses  Plexus  duichbolireii  die  Mornluana  propria  des  Drüs^en- 

Bfichiauches   und  Teiiaufen  nun  hypolemin.il.     Hier  endigen  sie»  ohne  sich 

zu   einem  Plexus   zu  Terlinden,   in  Contact   mit   den  Drüsetizellen  unter 

»Bildung  eines   Iraubeu-   oder   maulbeerförmigen  Körpers,   indem  sie  sich 
IB   zahlreiche  kurze  Aeste  auflösen,   welche   mit  Körnchen   besetzt  sind; 
nur  selten  hängen  die  Körnchen  einem  uugetheilten  Faden  an. 
^.  Der  epilemmale  Plexus  wurde  uiich  von  Eanvier  gesehen.    Nach  diesem 

^1  Forscher  sollen  die  ins  Innere  des  Drflsenschlauches  eindringenden  Fusern  hier 
^m  «inen  internmskul&ren  Plexus  bilden,  der  in  physiologischer  Beziehung  zu  den 
^P  MuäkelfaKoru  »tehcn  dftrfte.  Hcstinmite  Kmligungoii  »n  Drösenzellen  konnte  er 
'  nicht  wahrnehmen.  Sfnmoni,  welcher  an  menschlichen  Schweissdrüsen  arbeitete, 
fiind  nur  Einen  Plexus,  den  er  für  den  inneren  Plexus  Ranviers  hielt,  und  ¥on 
welchem  er  die  Ablösung  kurzer  Fasern  beobachtete,  die  in  Contact  mit  den  Drüsen- 
rellen  endigen.  Nach  der  Angabo  Coynea  verbindet  sith  ein  Theil  jener  Norven- 
faden,  welche  sich  vom  tiefen  Plexus  ^cr  Haut  au  die  SchweissdrQsen  begeben, 
mit  sternförmigen  Zetleu.  in  welchen  dieser  Forscher  multipolare  Ganglienzellen 
vermuthet.  Da  aber  spatoro  Untersucher  dieser  Gebilde  nicht  Erwähnung  thon, 
dflrfie  man  mit  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  das6  es  sich  nur  um  verästelte 
Bindegewebszcllen  gebandelt  habe. 

Obwohl   ans   der   reichen  Blutversorgung  der  Fettläppchen   der 
it  geschlossen  werden  darf,  dass  auch  Nerven  in  dieselben  eindringen, 
über  diesen  Punkt  nichts  bekannt.    Toldt  sah  zwar  Bündel  mark- 
I       haltiger  Fasern  neben  den  Blulgefilssen  in  die  Läppchen  eindringen,  doch 
^m  konntt;  er  ihren  weiteren  Verlauf  nicht  rerfolgen.    Doch  sei  erwähnt,  dass 
^^  A.  Dogiei   im   Fettgewebe   des   Epicards   sensible   Eudapparate   auffand, 
welche    den  Tettzellen   dicht  angelagert   sind   und   die    Form    reich  ver- 
zweigter Bäumchen  besitzen,   deren  Zweige  stellenweise  opheublattartige 
H  Verbreiterungen    tragen.     Diese    Endapjiaralc    werden    von    ursprünglich 
"  markhaltigen  Nervenfasern  erzeugt  und  gleichen  in  jeder  Hinsicht  jenen, 
welche    auch    im    benachbarten    Bindegewebe    vorkommen.     Ausserdem 
konnte  Dogiei  im  selben  Ohjecte  auch  feine,  die  Capillarcn  begleitende 
^m  Nervenfasern  nachweisen,   so  dass  angenommen  werden   muss,   dass  hier 
^P  sowohl  sensible  als  Gefässnerven  vorkommen.  Wahrscheinlich  besitzt  auch 
das  Fettgewebe  der  Haut  eine  gleiche  Nervenversorgung. 
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Die  Phv8ioloo-ie  der  Haut 

Von 

Dr.  Alois  Kreidl, 

a.  ö.  Professor  der  Physiologie  au  dor  Utiiversitat. 
Wieu. 


Die  Haut  hat  im  thierischpn  Haushalte  sehr  manuigfaltige  Äuf- 
gabeu  zu  eifülleu;  sie  hat  eiamseits  gewisse  Fuiictionen.  die  ihr  TermÖge 
ihres  besonderen  Baues  eigen  sind,  andererseits  kommen  ihr  bestimmte 
Leistungen  zu,  die  sie  in  Weohsölheziehung  zu  anderen  Organen  mit 
diesen  oder  für  diese  übüriiimmt.  Dieser  Umstand,  sowie  die  Thatsache, 
dass  selbst  bei  gegebenem  gleichem  anatomischem  Bau  die  physiologische 
Function  je  nach  der  Stelle  der  KörperoberHäche  modificiert  erscheint, 
bieten  immerhin  eine  gewisse  Schwierigkeit,  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung der  physiologischeu  Rolle  der  Haut  zu  geben.  Es  fehlen  dem- 
nach auch  thatsächhch  in  den  grösseren  Sammelwerken  (Handbüchern) 
oder  Lehrbüchern  der  Physiologie  specielle  zusammenfassende  Capitel 
einer  „Physiologie  der  Huut".  Eine  solche  lässt  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  geben:  Man  kann  die  Functionen  der  einzelnen  Bestand- 
theile  der  Haut,  als  eines  besonderen  Orgaues,  gewissermassen  heraus- 
gelöst ans  dem  Zusammenhange  mit  dem  Gesammtürganismus,  einer 
besonderen  Betrachtung  unterwerfen  und  auf  diese  Weise  eine  Eiutheilung 
in  eine  Physiologie  der  Oberhaut,  der  Cutis,  des  Pigmentes,  der  Nerven 
und  ihrer  Eüdorgano  etc.  treffen.  Das  Material  für  eine  solche  Bear- 
beitung ist  aber  noch  ein  zu  geringes  und  deckt  sich  mit  den  Bestre- 
bungen einer  allgemeinen  Physiologie  oder  Biologie  der  zeUigen  Element« 
der  Haut,  welche  erst  in  den  ersten  AnHlngeLi  liegt.  Ich  muss  mich 
daher  hier  brgnügen  darauf  hinzuweisen,  umsomehr  als  die  Kesnltate 
dieser  Forschungen  (Kroraayer,  Merk  u.  A.)  in  der  „Histologie  der 
Haut"  die  gebürende  Berücksichtigung  gefunden  haben.') 
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*)  Die  Ergebnisse  der  yergleichenden  Physiologie  der  Haut,  die  sonst  für  das 
VerstÄndnis  der  Fuuctioneu  der  Haut  des  Menschen  nur  weni>?  Berücksichtigung 
finden  können,  da  die  menschliche  Haut  eine  gitnz  cxccptionellc  SteUung  einnimmt 
und  sich  auch  in  dem  Bau  wetieutlich  von  der  Haut  der  niederen  Thiere  —  insoferne 
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Die  zweite  Möglichkeit,  eine  übersichtliche  Darstellung  zu  geben, 
Ist  die,  die  Haut  in  toto  als  Organ  aufzufassen  und  die  Leistungen  des- 
selben in  seinen  Beziehungen  zum  Organismus  einer  detaillierten  Be- 
trachtung zu  unterwerfen,  ein  Vorgang,  der  in  den  wenigen  zusammen- 
fassenden Berichten  eingeschlagen  worden  ist;  diesen  habe  anch  ich  in 
Iden  folgenden  Auseinandersetzungen  gewählt. 
Thatsächlich  ist  man  bereits  zu  einer  stattlichen  Anzahl  von  Kennt* 
Hissen  über  die  Function  der  Haut  gelangt,  die  in  einzelnen  Capiteln  der 
Hand-  und  Lehrbücher  der  Physiologie  Aufnahme  gefunden  haben,  jedoch 
in  der  Weise,  dass  sie  nicht  einer  gesonderten  Betrachtung  in  Bezug  auf 
die  Haut,  als  vielmehi-  auf  gewisse  Functionen  des  Gesaramtorganismus 
unterzogen  worden  sind.  So  findet  sich  die  Rolle  der  Haut  bei  der  Lehre 
von  der  Äthmung,  der  thierischea  Wärme,  der  Secretionen,  der  Sinnesorgane 
abgehandelt.  Ich  verweise  gleich  hier  den  Leser  auf  die  Zusammen- 
stellungen in  Hermanns  „Handbuch  der  Physiologie",  welche  ich  als 
Basis    meinen    Betrachtungen    zugrunde    gelegt    habe.     So    insbesondero 

■t.  Wittich,  „Physiologie  der  Aufsaugung,  Lymphbildung  und  Assimi- 
lation"; Luchsinger,  „Die  Schweissabsonderung",  Bd.  V;  Kosenthai, 
„Physiologie  der  thierischen  Wärme";  Zuntz,  „Physiologie  der  Athmung", 
Bd.  IV;  Funke,  „Physiologie  der  Hautempfindungen";  Hering,  „Tempe- 
ratursinn", Bd.  III. 

In  den  folgenden  Betrachtungen  haben  nun  die  inj  diesen  ge- 
nannten Arbeiten  und  anderen  Lehrbüchern  niedergelegten  Kenntnisse 
eine  Erweiterung,  beziehungsweise  Correctur  erfahren,  insoweit  sie  sich 
aus  der  nach  jenen  Untersuchungen  erschienenen  Literatur  mit  Sicher- 
heit  ergeben    haben.     Dementsprechend    hat    eine   Berücksichtigung    der 

■Literatur  nur  stattgefunden  vom  Jahre  1883  an,  welche,  ohne  dass  ein 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  in  dieser  wesentlich  referierenden  Arbeit 
erhoben  wenleu  soll,  der  Üeberi^ichtlichkeit  halber  den  einzelnen  Capiteln 
Toraosgeschickt  ist.     Ausser  den  oben  cltierten  zusammenfassenden  Dar- 

^stellangeo   hat   neben   den  Lehrbüchern   der  Physiologie   die  Zusammen- 


voo  einer  solchen  gesprochen  werden  kann  —  aDt«rscheidet,  Termögen  immerhin  tou 
diMem  Standpunkte  aus  einen  wertrollen  Beitxng  für  di«^  Erkenntnis  einzelner  Zell- 
gmppen  in  der  men.schlichen  Haut  zu  bieten.  So  sehr  die  „Hiiut"  in  toto  functloudl  ver- 
■ohieden  ist  iu  vergleichend  physiologischer  Beziehung,  so  k»UQ  doch  die  Vergleichung 
d*r  Aufgabe  gewisser  Zellgruppen,  z.  U.  dos  Pigmentes  etc.,  wartToUe  Aufschlüsse  iu 
dieser  Beziehung  ergeben.  Auch  dieser  Weg  ist  bis  jetzt  nur  zum  geringen  Tbcil  ein- 
geMhiagen  worden,  wie  z.  B.  in  den  (Jntoi'suohungen  über  die  Funoiion  der  Haut- 
«miesorgiuie  niederer  Thiere  etc.  Die  Tbatsaohe  der  Resorption  durch  die  Haut  der 
Amphibien  dagegen  ist  in  Verkennung  der  Rolle  dieser  Haut  mit  Unrecht  zur  £at- 
Mheidung  der  Frage,  ob  auch  die  Uaut  des  Meuschen  resorbiert,  herangezogen  worden 
und  hat  zu  FehUchlQssen  Veranlassung  gegeben,  wie  weiter  unten  ausgeführt  wer- 
den »oll. 


lee 
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Stellung  TOQ  T.  Ziemssen  im  „Uandbuche  der  Hautkrankheiten",  Bd.  I 
(Physiologe  der  Haut),  aus  welcher  auch  die  ältere  Literatur  ersichtlich 
ist,  Berücksichtigung  gefunden. 


Unter  Haut  versteht  man  die  den  Thierkörper  vollständig  um- 
inde  Hülle,  welche  denselben  nach  der  Äussenwelt  hin  abgrenzt  und 
durch  welche  hindurch  die  Wechsplbeziehungt^n  mit  dieser  stattfinden. 
Diese  Wechselhexiehungeu  sind  je  nach  der  Beschattcnheit  der  Umgebung 
und  den  dadurch  gegebenen  Lehensbedingungen  verschieden  und  haben 
durch  die  Anpassung  von  Seite  des  Organismus  in  der  Entwicklang  der 
Thierreihe  entsprechende  Modificaticmen  erfahren.  In  gewissem  Sinne 
kann  von  einer  Haut  bereits  gesprochen  werden,  wenn  der  Organismus 
von  einem  einschichtigen,  gleichartigen  Zellenstratum  umgeben  ist,  wie 
dies  bei  niederen  Tbieren  der  Fall  ist.  Bei  dieser  primitiven  Anlage  der 
„Haut"  sind  die  physiologischen  Functionen  am  einfachsten  zu  übersehen: 
sie  bestehen  darin,  das  Thier  zu  ernähren  und  andererseits  vor  der  Um- 
gebung, beziehungsweise  den  seliädigenden  Einflüssen  dieser  Umgebnug 
zu  schützen.  Diese  beiden  Functionen  erfahren  entsprechende  Umände- 
rungen oder  Erweiterungen,  je  nachdem  für  die  genannten  andere,  Ersatz 
bietende  Functionen  in  Erscheinung  treten.  Mit  der  Ausbildung  specifi- 
scher  Ernährungsorgane  tritt  die  Aufgabe  der  Ernährung  durch  die  um- 
hüllende Membran  in  den  Hintergrund,  ebcMiso  wie  mit  der  Vervollkomm- 
nung und  Erweiteiung  anderer  Schutzeinrichtungen  die  Schutzwirkung  der 
Haut  specielle  ModiticatJon  erfährt.  Die  ungeheuere  Mannigfaltigkeit  der 
als  „Haut"  bezeichneten  KörperhülJe  in  den  Hinzeiiieii  Thierclassen  lässt 
sich  im  wesentlichen  als  Modification  der  primitiven  Haut  im  Sinne  der 
genannten  beiden  Functionen  deuten,  wobei  allerdings  bei  fortschreitender 
Entwicklung  die  Rolle  der  Haut  als  Schutxorgan  in  den  Vordergrund 
tritt.  Doch  ist  selbst  bei  der  Haut  des  Menschen,  und  von  dieser  soll 
hauptsächlich  iti  den  folgenden  Abschnitten  die  Rede  sein,  die  Anlage 
nach  diesen  zwei  Hichtungen  hin  zu  eikennen.  Es  sollen  demnach  die 
Leistungen  der  Haut  besprochen  werden:  1.  soweit  sie  der  Ernährung 
—  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  —  dienen,  und  2.  insoferne  sie  dem 
Organismus,  wiederum  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  Schutz  gegen  die 
äussere  Umgebung  gewähren. 

Unter  Ernährung  versteht  man  den  Ersatz  der  im  Organismus  ver- 
brauchten Stoffe  durch  Aufnahme  von  festen,  flüssigen  und  gasförmigen 
Bestandtheileu  aus  der  Umgehung;  da  bei  der  Haut  des  Menschen  unter 
physiologischen  Verhältnissen  eine  Aufnahme  von  festen  Stoffen  nicht  vor- 
kommt, so  zerfällt  die  Betrachtung  der  Leistungen  der  Haut  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ernährung  des  Organismus  in 
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a)  die  Aufnahme  von  flüssigen  Bestandtheilen  {Hautresorption), 

b)  die  Aufnahme  von  gasförmigen  Bestandtheilen   ( Hautathmung), 
Da  eine  zweckmässige  Ernährung  von  einer  Portschaffung  der  Zer- 

fallsprodncte  bei  der  Verbrennung  der  Stoffe  gefolgt  sein  muss,  so  schliesst 
sich  daran  die  Leistung  der  Haut  in  Bezug  auf  die  Ausscheidung  durch 
die  Haut. 

Ein  Theil  dieser  Ausscheidung  ist  Product  der  Zersetzung  im  Or- 
ganismus, ein  Theil  von  In  der  Haut  gelegenen  Ausscheidungsorgaueu 
(Hautsecretion). 

Diese  letztere  Function  bildet  den  Uebergang  zu  den  Schutzvor- 
kehroDgen  des  Organismus,  indem  sie  ihn  gegen  die  Aufnahme  schäd- 
licher Substanzen  schützen,  andererseits  durch  Wasserabgabe  seinen 
Wärmehaushalt  regulieren,  für  welche  ausserdem  noch  specielle  Vor- 
kehruDgen  in  der  Haut  getroffen  sind.  (Die  Haut  als  wärmeregulierendes 
Organ.) 

Als  specielle  in  der  Haut  des  Menschen  entwickelte  Schutzmittel 
kommen  die  Sinnesorgane  in  Betracht,  welche  nicht  nur  eine  Abwehr 
feindlicher  Eingriffe  ermöglichen,  sondern  eine  genaue  Orientierung  über 
den  umgebenden  Raum  gestatten.    (Die  Haut  als  Sinnesorgan.) 

Endlich  sind  durch  die  Haut  gewisse  mechanische  Schutzvorkehrun- 
gen gegeben,  welche  noch  durch  besondere  Anhangsorgane  unterstutzt 
werden.    (Mechanische  Leistung  der  Haut,  Function  der  Haare.) 

Die  Resorptionsülätigkeit  der  Haut. 

1.  A.  Bitter,  Ueber  die  Resorpiionsl^higkeit  der  norxD&len  menschlichen  Haut 
(DeuUche»  Archiv  T  klin.  Medicin  1883,  Bd.  34).  2.  J.  Grflndler  und  E.  Harnack, 
Ueber  die  Form  der  Jodaiisscheidung  im  Harn  Dftch  der  Anwendung  von  Judoform 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  47).  3.  Val.  Juhl.  rntersiichungen  fiber  das 
Absorptionsvermögen  der  menst^hlichon  Haut  för  zerstäubte  Flüssigkeiten  (Deutsohes 
Archiv  f.  klin.  Medicin  1884,  Bd.  35).  4.  J.  Gründler,  lieber  die  Form  der  Aus- 
scheidung deft  Jodes  im  menschlichen  Harn  nach  ausKchlieüslicher  Anwendung  des 
Jodoform»  (Dissei-I.  Halle  1884).  5  N.  A.  Randolph,  A  note  on  the  cutaneous  ab- 
sorptjon  of  salicvlic  »cid  (Notes  from  ihe  physiolog  labor.  of  the  nniv.  of  Pennsjlv. 
1885).  6.  Derselbe,  Cutancous  absorption  of  nicotine  (Kbenda  1885).  7.  L.  Kopf  f, 
Krakauer  med.  Rundschau  1886.  Nr.  43— 45;  1887,  Nr.  44.  45.  8.  H.  J.  Jawein.  Zur 
Fra^e  ober  die  Resorption  von  Jodkalium  durch  die  Haut  des  Menschen  (Arzt  1889, 
Nr.  44;  masisch  nach  einem  Ref.  von  Nawrocki  im  Jahresb.  f.  Anatom,  u.  PhysioV  1890). 
8.  Khrmann,  Ceber  einen  Versuch,  zu  demonstrierL'n,  welchen  Weg  gelöste  Stoffe 
Eindringen  in  die  Haut  durch  elektrische  Kataphorese  nehmen  (Wiener  med. 
Wochenschr.  18W).  10.  A.  Peters,  Ueber  die  Resorption  von  Jodkalium  in  Salben- 
form (Centralbl.  f  klin.  Medicin  1890,  Nr.  51).  11  W.  Reid.  Journ.  of  Physiology 
1890.  Bd.  U).  12.  Malier,  Beiträge  zur  Frage  der  Hautresorption  (Arch.  f.  wissensch. 
u.  prakt.  Thierheilkunde  XVI,  1890).  13.  Keller,  Die  Hautresorption  im  Bade  (Cor- 
rwpüotienzbl.  f.  Schweiier  Aerzte  XX,  1890).     14.  Happel  Fr.,  Das  Re«orption»ver- 


168 


Dr.  A.  Kreidl. 
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du  galQCol  par  la  peau  (Compt.  rend.  de  ]a  aoc.  de  biologie  1894).  28.  Seibel,  üeber 
das  ResorptionsvermÖ^en  der  intacten  menschlichen  Haut  fflr  zerstaubte  Flüssigkeiten 
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gen von  Jodoform  und  Creosot  in  Vasogen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1894).  30.  Li- 
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sur  la  perm^abilite  de  la  peau  (Aich.  itil.  de  biologie,  Bd.  25).  32.  St  RuÜfik«, 
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tiles  Eur  la  p^mitration  cutanee  des  medioaments  (Lyon.  Med.  1896).  36.  L.  Guinard, 
Etüde  sur  la  r^sistuoce  de  la  peau  saine  ä  l'übsorptiou  den  poudres  et  des  corps  en 
diasolution  daus  l'eau  (Bullet,  g^uer.  de  Therap.  1896).  37.  v.  Sinjawsky,  Ucber  die 
Permt^abilitat  der  Hnut  des  Kaninchens  für  die  wüsseri^eu  Lösungen  von  Jodkali  b«i 
verschiedener  Temp'TaCur  und  Schwankungen  der  Temperatur  (Berlin  1897).  38.  Li- 
«oasier  et  Lannois,  Sur  l'absorption  de  l'iode,  de  l'iodoforrae  et  dp  l'iodure  d'^thyle 
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Vasogen  durch  die  Haut  (Danzig  1898).  42.  G.  Brock,  üeber  das  Resorptionsvermögeu 
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die  Durchgängigkoit  der  unversehrten  Haut  des  Wuriubluters  (Virchows  Arohiv  1900, 
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Dass  durch  die  Cutis,  welche  eine  reichliche  Verbreitung  von  Blut- 
uud  Lymphgefässea  besitzt,  die  sie  in  hervorragendem  Maasse  zur  Re- 
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«orption  beföhigen,  Stoffe  aufgenommen  werden,  wird  als  feststehende 
Thatsache  allseits  anerkannt;  ebenso  wird  nicht  bezweifelt,  dass  Sub- 
stanzen, welche  durch  chemische  Einwirkung  die  Epidermis  zerstören  und 
die  Papilleaschicht  biossiegen,  von  dieser  aufgesaugt  worden  können; 
endlich  wird  von  fast  allen  Seiten  ziemlich  übereinstimmend  zugegeben, 
dass  Substanzen,  die  unter  grösserem  Druck  in  die  Epidermis  eingerieben 
und  dadurch  mechanisch  in  die  Hautporen  eingepresst  werden  und  Conti- 
nuitätstrennungen  setzen,  ebenfalls  zur  Aufnahme  gelangen. 

Sti'ittig  ist  bloss,  ob  indifferente  Flüssigkeiten  oder  Salzlösungen  die 
Epidermis  durchdringen  und  an  die  eigentlich  resorbierende  Fläche  ge- 
I  langen  können.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Frage  also  nicht  so  sphr 
I  darum,  ob  die  Haut  resorptiousfähig  ist,  als  Tielniehr  darum,  ob  die  Epi- 
dermis für  Flüssigkeiten  als  permeable  Membran  aufgefasst  worden  kann. 
I  Wenn  die  Epidermis  durchlässig  ist  für  Wasser  und  wässerige  Lösungen, 
I  so  kanu  das  Wasser  den  Weg  entweder  durch  die  Poren  der  Haut,  d.  i. 
!  die  ÄusführungsgäDge  der  Schweissdrüsen,  Haarbälge  und  Talgdröseu, 
I  nehniGU  oder  durch  die  Intercellularräume  der  Epidermis  und  von  da  in 
^H  ^J^  mit  derselben  in  Comniunication  .stehenden  Lyniphräume  der  Cutis 
^B  dringen. 

^M  Auf  diese  Frage  nun,  ob  die  Epidermis  für  Flüssigkeiten  als  dnrch- 

^Bslssig    zu  betrachten  ist   oder  nicht,    bekommt  man    aus  der  recht   zahl- 
^veichen  Literatur  kelue  befriedigende  Antwort.    Der  alte  Streit,  der  sdion 
^Kti  der  ältesten  Literatur   über   dieses  Thema  geführt   wird,   spinnt   sich 
Auch   in  der  neueren  Literatur  weiter  fort.     Während  eine  Anzahl  von 
-Autoren,    wie    Ritter,    Jawein,    Fubini    und    Pierini,    Du    Mesnil, 
'V'.  Sinjawsky,  Guinaid  und  Bourret,  Guignard,  Seibel,  G.  Brock, 
Spitta,   sich  entschieden  dagegen  aussprechen,  dass  indifferente  Flüssig- 
Vceiien  oder  Salben,  soferne  sie  eben  nicht  eingerieben  oder  unter  grossem 
I)ruck   auf  die  intacte  Haut  gebracht  werden,   von  der  Epidermis  durch- 
gelassen werden,  bejahen  andere,  wie  Juhl,  Paschkis  und  Obermayer, 
^v.  Sobieranski,  Linossier  und  Lannois,  Kopff,  Peters,  Kandolph, 
^internitz,   Destot,  Schum,   diese  Frage  für  verschiedene  in  Salben- 
I       S'orm   applicierte  oder   in  Wasser  gelöste  Stoffe.     Es  sprechen   sich   fast 
«bensoviele  dafür  wie  dagegen  aus,    und  diese  Behauptungen  stehen  sich 
■        ziemlich   unvermittelt  gegenüber.     Wiewuhl  die  Methoden,   durch  welche 
I        eine  solche  Frage  in  präciser  Weise  beantwortet  werden  kann,  nicht  allen 
I        Anforderungen   auf  eine   exacte  Untersuchung  gerecht   werden,   so  kann 
man  doch   nicht  umhin,   diesen  Umstand   allein  dafür   verantwortlich  zu 
machen,  umsoweniger,  als  ja  die  meisten  der  Experimentatoren  über  die 
Schwierigkeiten  solcher  Untersuchungen    und  über  die  dabei  einzuhalten- 
den Vorsichtsmassregeln  durch  die  kritischen  Bemerkungen  v.  Wittichs 
und  V,  Zierassens  unterrichtet  waren  und  offenbar  auch  solche  eventuello 
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Fehlerquellen  yerraiedeu  haben,  was  ebea  bei  den  Arbeiten  der  früheren 
Jahre  nicht  der  Fall  war,  deren  Wert  daher  sehr  verringert  worden  ist 
Man  wird  also  die  Lösung  dieser  Widersprüche  in  jenen  Umständen  zu 
suchen  haben,  welche  eben  die  Perineabilität  der  Epidermis  in  mannig- 
facher Weise  zu  beeinflussen  vermögen.  Die  zur  Untersuchung  ver- 
wendeten Flüssigkeiten,  die  verschiedenen  zum  Experiment  herangezogenen 
Hautstelleu,  die  Dauer  der  Einwirkung,  Individualität,  Alter,  Temperatur 
der  üragiOmng,  Feuchtigkeitsgestalt  der  Epidermis  und  der  Luft,  sowie 
andere  Factoi'en,  die  nicht  immer  genfigend  Berücksichtigung  gefunden 
haben,  mögeu  immerhin  eine  Erklärung  für  diese  voneinander  abweichen- 
den Resultate  biideu.  Weiters  kommt  hinzu,  da  die  durchgetretenen 
Substanzmengen  sehr  geringe,  beziehungsweise  Spuren  sind,  dass  diese 
sich  dem  Nachweis  durch  minder  exacte  Proben  entzogen  haben  können 
und  übersehen  worden  sind. 

Wenn  man  zur  Entscheidung  der  in  Rede  stehenden  Frage  die  Er- 
gebnisse der  vergleichend  physiologischen  Untersuchungen  heranziehen 
will,  so  lassen  Einen  diestilben  im  Stiche;  es  ist  über  jeden  Zweifel  er- 
haben, dass  z.  B.  durch  die  Haut  des  Frosches,  wie  dies  in  der  letzten 
Zeit  besonders  hübsch  durch  Ruzii^ka  und  Reid  nachgewiesen  wurde, 
Wasser  und  in  Wasser  gelöste  Substanzen  nach  dem  Inneren  des  Frosch- 
körpers wandern,  allein  diese  Befunde  können  nicht  auf  die  Haut  des 
Menschen  ühertragen  werden,  denn  die  Froschhaut  verhält  sich  ähnhch 
wie  eine  Schleimhaut  und  besitzt  eben  keine  dem  Stratum  corneum  analoge 
Zelllage.')     Für  die  Im  Wasser  lebenden  Organismen  ist  die  Haut  wahr- 

')  Herr  Dr.  A.  Durig,  Assistent  am  Wiener  physiologischen  Institut,  ist  seit 
geraumer  Zeit  mit  einer  üotersiichuiig  beschäftigt,  in  deren  Verlauf  er  sieh  genölhigt 
sah,  seine  Aufmeiisainlieil  Jiuch  der  Frage  von  Jer  Kesorption  durch  die  Kroschhaut 
zuzuwenden,  und  irh  venlnnke  es  seiner  Liebenswürdigkeit,  au  dieser  Stelle  einige  seiner 
Ergebnisso  vcröffeuüicheu  zu  dürfen,  die  einen  intereasanteu  Beitrag  au  der  oben  er- 
wähnten FrHge  bilden.  Ks  ergeben  seine  Versuche,  neben  der  Bestätigung  der  Angaben 
von  Ruiic'ka,  unter  Anderem,  dass  Frösche  aus  mit  Wiisserdiiuipf  gesättigter  Luft 
kein  Wasser  aufzunehmen  im  Stande  sind,  auch  dann  nicht,  wenn  ihr  Waftserbedflrfnis 
durch  Austroeknonlai^ou  gesteigert  wird.  Tropfenförmig  vertheiltcB  Waaser,  sowie  darin 
gelöste  Substanzen  (Strychnin),  werden  von  dfu  Thieren  durch  die  Haut  aufgenommen, 
so  z.  D.  aus  feuchtem  Filtrierpapier,  das  m»u  ibuen  auf  die  Bauch-  oder  Rückenhaut 
legt.  Die  Baut  lebender  Frösche  ist  keine  einfache  osmotische  Membran,  es  passiereu 
Salsc  durch  dieselbe  nach  beiden  Richtungen,  sie  ist  also  nicht  semipermeabel; 
destillierten  Wasser  werden  viel  weniger  Salze  abgegeben  und  viel  weniger  Wi 
aufgenommen,  als  rein  physikalischen  Vorgängen  entsprechen  wfirde.  Sake  und  Zuckar 
passieren  die  Haut  des  lebenden  Frosches  rascher  von  aussen  nach  innen,  als  von  iun 
ntuth  aussen,  so  zwar,  dass  es  bei  Thieren,  die  man  durch  vorheriges  Trocknen  zwan 
aus  Salzlösungen  reiche  Sahmeugen  aufzuuehmen,  dann  in  destilliertem  Wasser  zu  so 
bedeutender  Wasserauf nähme  durch  die  Haut  kommen  kann,  dass  sie  Krscbeinungeu 
Ton  hochgradigen  Oedemen  und  Fiydrops  zeigeu.  Auf  einige  andere  interessant«  Be/uode 
komme  ich  noch  an  anderer  Stelle  zu  sprechen. 
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scheiulich  durchaus  als  Resorptionsorgan  angelegt  und  wo  ein  gewisser 
Schutz  gegen  das  Eindriugon  geboten  werden  seil,  sind  entsprechende 
Bildungen  (wie  Schuppen,  Schalen,  Panzer  etc.)  Ton  der  Natur  geboten 
worden.  Diese  Häute  sind  resorbierende  Schleimhäute  und  zu  einem 
Vergleiche  mit  der  Haut  des  Menschen  absolut  nicht  heranzuziehen.  Die 
Haut  des  Menschen  nimmt  überhaupt  eine  Sondei-stellung  unter  allen  da- 
durch ein,  dass  der  Mensch  mit  wenigen  Ausnahmen  das  einzige  Geschöpf 
ist,  das  seine  Haut  mit  künstlichen  Höllen  umgibt,  also  gewisserma.ssen 
von  Toruherein  auf  einen  Austausch  von  Flüssigkeit  aus  der  Umgebung 
Terzichtet. 

Die  in  der  Einleitung  vertretene  Anschauung,  dass  sich  die  Haut 
phylogenetisch  aus  einer  resorbierenden  Fläche  entwickelt  haben  mag, 
lässt  jedoch  nicht  von  der  Haud  weisen,  dass  Reste  solcher  Functionen 
auch  noch  in  der  Menschenhaut  sich  vorfinden.  Für  die  Aufnahme  von 
Sauerstoff  ist  dies  ja  erwiesen,  und  wir  werden  ja  noch  hören,  dass  diese 
Sauerstoffaufnahme  einen  nicht  y.n  überseherideii  Factor  im  Athmungs- 
process  bildet.  Es  ist  daher  immerhin  denkbar,  wenngleich  thatsächlich 
praktisch  nicht  ins  Gewicht  fallend,  dass  Vorkehrungen  getroffen  siud, 
geringe  Mengen  von  Flüssigkeiten  aufxuni^lunen.  Freilich  liegt  gerade 
Bin  dem  umstände,  dass  der  Mensch  durch  Rückbildung  dieser  Functionen 
■  tuf  ein  Minimum  sich  von  der  Umgebung  im  weitesten  Ausmaasse  unab- 
"  hängig  gemacht  und  sogar  gelernt  hat,  seine  natürlichen  Schutzvor- 
richtungen künstlich  zu  erhöhen,  ein  Hinweis  daiauf,  dass  eine  eventuelle 
Aufnahme,  wenn  sie  auch  möglich  ist,  physiologisch  keine  Rolle  spielt. 
Durch  diese  möglichst  weitgehende  Emancipation  von  der  Uragebuug  ist 
es  ja  wahrscheinlich  dem  Menschengeschleehte  möglich  geworden,  den 
gesammt^n  Erdtheil  zu  bevölkern. 

Man  wird  nicht  erwarten  dürfen,  dass  die  Haut  des  Menschen  z.  B. 
in  einem  Bade  Wasser  aufnehmen  wird,  wie  dies  erwiesenerraassen  für 
die   Froschhaut  gilt,    insbesondere    nicht,    wenn  das  Verweilen   in   einer 

»solchen  Umgebung  nur  kurze  Zeit  dauert.  Dies  wäre  ja  sogar  ein  Nach- 
theil für  den  Orgauismus,  das  bindurchgelassene  Wasser  wäre  ein  Gift 
für  das  lebende  Gewebe,  und  die  verhornten  Epithelzellen  sollen  ja  gerade 
Schutz  gegen  solche  Schädlichkeilen  bieten.  Eine  andere  Frage  ist  jedoch 
^  die,  ob  die  Epidermis  einer  längeren  Einwirkung  von  Wasser  widersteht 
B  und  ob  sie  nicht  doch  Spuren  von  Wasser,  beziehungsweise  im  Wasser 
gelöster  Stoffe  hindnrchlässt.  Diese  Fragen  sind  speciell  mit  Rücksicht 
auf  therapeutische  Eingriffe  bei  der  epidermatischen  und  hydriatischen 
Behandlung  von  Wichtigkeit,  wenngleich  sie  im  physiologischen  Haus- 
halte keine  Rolle  spielen.  Bei  der  Anwendung  von  in  Flüssigkeiten  ge- 
lösten Medicamenten  oder  bei  Mineralbfldern  handelt  es  .eich  ja  oft  nur 
um  das  Durchlassen  von  Spureu  der  wirksamen  Substanzen. 
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Es  ist  erwiesen  und  wird  noch  Gegenstand  specieller  ElrÖrternng 
sein,  dass  Flüssigkeit,  d.  i.  Wasser,  aus  dem  Körperiiineren  nach  aussen 
durch  die  Epidermis  tritt,  und  zwar  nicht  nur  durch  die  Aasführungsgftnge 
der  Schweissdrüsen,  sondern  durch  directe  Diffusion  durch  den  zwischen 
den  Schweissdrösen  gelegenen  Theil  der  Epidermis,  d.  i.  durch  die  Keratin- 
gnbstanz.  Diese  vermag  Wasser  aufzunehmen,  welches  dann  durch  Dif- 
fusion weiter  abgegeben  wird.  Wenn  man  also  nicht  annehmen  will, 
dass  die  rerhornten  Zellen  nur  einseitig  durchlässig  sind,  was  immerhin 
möglich  wäre,  wozu  aber  durchaus  kciu  Grund  vorliegt,  so  muss  maa 
auch  auf  Grund  dieser  Thatsache  annehmen,  dass  Wasser,  das  von  aussen 
von  den  Keratinsuhstanzen  aufgenommen  wird,  nach  innen  durch  Dif- 
fusion weiter  gegeben  wird.  Die  Epidermis  hat  die  Fähigkeit,  sieh  mit 
Flüssigkeit  zu  imbibieren,  und  sowie  sie  einmal  durch  das  Imbibitioofi- 
Wasser  gequollen  ist,  wird  spurenweise  Wasser  durch  die  Intercellular- 
rSume  in  die  Anlange  der  Lymphbahuen  eindringen.  Da  sich  die  ge- 
quollenen EpitheJzellen  der  Kugelgestalt  nähern  werden,  so  müssen  noth- 
wendigerweise  auch  rein  mechanisch  die  Intercellularräume  sich  vergrössern 
und  es  ist  möglich,  dass  auf  diese  Weise  direet  Flüssigkeit  in  dieselben 
eindringt,  umsomehr,  wenn,  wie  dies  bei  der  Einpinselung  geschieht,  von 
aussen  ein  leichter  Druck  das  Eindringen  befördert.  Voraussetzung  ist 
aber  immer,  dass  die  Epidermis  gequollen  ist  und  dass  diese  Quellung 
durch  eine  entsprechend  lang  dauernde  Einwirkung  erfolgt  ist,  zum 
mindesten  so  lange  währende,  als  die,  welche  dem  Durchsickern  des  nach 
aussen  abgegöbeneu  Wassers  vorangehen  muss. 

Dass  dieser  Process  des  Durchwanderns  von  Lösungen  durch  die 
Epidermis  ein  sehr  langsam  vonstatlen  gehender  ist,  ist  wohl  auch  dadurch 
bedingt,  dass  die  InterctdliiUirniuiiiti  sehr  enge  sind  und  die  Forlschaffang 
infolgedessen  erschwert.  Elieuso  ist  auch  der  Austausch  von  Salzen  auf 
dem  Wege  durch  die  Epidermis  nach  den  Gesetzen  der  Osmose  ein  lang- 
samer; auch  dieser  findet  erst  statt,  wenn  die  Epidermis  entsprechend 
durchfeuchtet  ist.  Ich  selbst  habe  mich  durch  eigene  Versuche  davon 
überzeugt,  dass  eine  Diffusion  von  Jodkali  durch  die  todte  Haut  des  Er- 
wachsenen stattfindet,  dabei  aber  sehr  langsam  abläuft.  Wenn  man  aus 
einer  Haut  eines  erwaclisenen  Menschen  einen  Beutel  bildet,  derart,  dass 
die  Epidermis  die  innere,  die  Cutis  die  äussere  Fläche  bildet,  und  mau 
hängt  den  mit  Jodkali  gefüllten  Sack  in  destilliertes  Wasser,  so  dass  nur 
die  Kuppe  in  die  Waöserllache  hineinragt,  so  kann  man  erst  nach  einigen 
Stunden  und  da  nur,  wenn  auch  einwandsfrei,  nachweisen,  dass  Spuren 
von  Jodkali  In  das  destillierte  Wasser  übergegangen  sind.  Wenn  mau 
dagegen  einen  solchen  aus  Haut  gebildeten  Beutel  in  ein  leeres  GetUss 
hineinhängt,  so  tnipft  keine  Flüssigkeit  durch,  d.  h.  durch  Filtration  dringt 
keine   Flüssigkeit   durch  die  Epidermis.     Die  Erwägung,   dass  eine  ent- 
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sheufl   durchfeuchtete  Epidermis   flüssige  Substanzen   oder   in  Wasser 
ie  Stoffe  durchlässt,  war  Veranlassung  zu  einer  Reihe  tou  Versuchen 
mit  foetaler  Haut.    Da  die  Haut  des  Embryo  fortwährend  von  Flüssigkeit 
uni5pült  ist,  die  Epideruiis  daher  immer  durchfeuchtet  sein  muss,  so  war, 
wenn    diese  Voraussetzung   richtig  war,   zu  erwarten,  dass  sich  die  Haut 
dnes  Embryo  anders  verhalten  werde  als  die  eines  erwachsenen  Menschen, 
enn  man  mit  der  Haut  eines  Embryo  (es  wurde  dazu  Haut  vom  Rücken 
1er  vom  Bauch,  selbstverständlich  nur,  wenn  sie  ganz  intact  war,  ver- 
wendet) ähnlich  verfährt,  wie  ich  es  früher  bei  der  Haut  des  Erwachseneu 
■beschildert  habe,  und  einen  solchen  Hautbeutel,  der  an  seiner  Aussenseite 
^Kuch  eventuell  noch  Fett  und  Muskeln  besitzen  kann,  in  destilliertes  Wasser 
Htauchen  lässt,  so  findet  man  schon  nach  circa  '/^  Stunde  uml  noch  früher 
Hnneu  Cebertritt  von  der  Salzlösung,  mit   welcher  der  Hautbeutel  gefüllt 
^^ar,   und   zwar   bedeutend   grössere   Mengen    als   in   den  Versuchen  mit 
Haut  von  Erwachsenen.    Die  auflallend  kurze  Zeit,  innerhalb  welcher  sich 
der  Cebertritt  von  Jodkali  vollzieht,  sowie  die  im  Vergleiche  zum  Versuch 
mit  der  Haut  eines  erwachsenen  Menschen  immerhin  bedeutenden  Mengen, 
die  im  destillierten  Wasser  nachzuweisen  sind,  liesyen   den  Verdacht  auf- 
kommen,   dass   man   es  in   diesem  Versuche    nicht   allein    mit  den   Er- 
scheinungen der  Osmose  zu  thun  habe;  und  thatsachlich  ergab  ein  Control- 
»versuch,   der  darin  bestand,   dass  der  Jodkali   enthaltende  Hautbeutel  in 
Bin   leeres   GeHiss   hineingehängt   wurde,   dass   alsbald    Flüssigkeit   durch 
die  Haut   hindurch  drang  und  —  wenn    auch   sehr  langsam   —  in  das 
GefSss  abtropfte.    Es  war  also  damit  nachgewiesen,  dass  durch  die  todte 
Haut  eines  Embryo  Flüssigkeit  durch  Filtration  durchdringt.     Untersucht 
man  dagegen  die  Haut  eines  wenige  Tage  alten  Kindes,   so  verhält  sie 

•«ich  bereits  so  wie  die  Haut  eines  Erwachsenen:  geringe  Diffusion  und 
absolut  keine  Filtration;  selbst  nach  1 — 2tägigem  Stehenlassen  tritt  kein 
Tropfen  durch.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  todte  foetale 
Haut  als  eine  durchlässige  Membran  zu  bezeichnen  ist;  die  Ursache  dürfte 
hiefür  neben  dem  Umstände,  dass  eben  die  Haut  des  Foetus  bestündig 
TOD  Flüssigkeit  umgeben  und  dadurch  sehr  stark  imbibiert  ist,  auch  noch 
i.darin  zu  suchen  sein,  dass  die  Verhornung  der  Epithelzellen  sehr  wenig 
[»usgebildet  ist  und  dass  die  embryonalen  Zellen  an  und  für  sich  succulenter 
imbibitionsföhiger  sind.*)  Aus  diesen  au  der  todteu  Haut  des  Embryo 
mnenen  Befunden  sollen  durchaus  keine  weitgehenden  Schlüsse  auf 
Terhalteu  der  foetalen  Haut  im  Fruchtwasser  gezogen  werden.   Sollten 


^)  Natärlich  kommt  dabei  auch  in  Betracht,  dass  die  foetalfi  Haut  viel  dünner 
;:  »cbon  f.  Wittich  macht  darauf  aufmorksani.  dass  bei  Verwendung  einer  nm  rielea 
lunen^n  Membnin  (Hnut  junger  und  älterer  kleiner  Individuen  [neugeborener  mensoh- 

icher],  junger  Kaninchen  mit  Hatten),  der  ondosinotischc  Anstausch  viel  rascher 

ibUuft. 
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sich  diese  Augabeu  auch  durch  exacte  Versuche  für  Jen  lebenden  Foetus 
erbringen  lassen,  so  fiele  der  Haut  im  enibryoiialen  Zustande  die  Rolle 
zn,  die  sie  offenbar  auch  phylogenetisch  hat,  einen  Austausch  von  Flüssigkeit 
aus  der  Ümg«buiig  /.u  bewirken.  Es  würden  dann  Bestandtheile  der 
Amniosflüssigkeit  auf  demselbtMi  Wege  nach  dem  Inneren  dos  foetalen 
Organismus  wandern,  auf  dem  ein  Theil  seiner  Ausscheid ungsproducte 
nach  aussen  abgegeben  wird.  Beim  lebenden  Foetus  kommt  allerdings  in 
Betracht,  dass  er  möglicherweise  durch  Secretion  von  Talg  sich  einen  Schutz 
gegen  Eindringen  von  Flüssigkeit  bietet,  was  bei  der  todten  Haut  natürlich 
nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann.  Das  Voranstehende  soll  alsOi 
als  Hypothese  nutgefasst  werden  und  ist  nur  mit  aller  Reserve  als  Kolche' 
gegeben.  Beim  Erwachsenen,  für  dessen  Haut  unter  der  Vorausset  zu  ng, 
dass  die  Epidermis  entsprechend  durchfeuchtet  ist,  der  Durchtritt  von 
Salzlösungen  in  Spuren  nach  osraotischeu  Gesetzen  wohl  anzunehmen 
ist,  spielt  ja  speziell  das  Secret  iUt  Talgdrüsen  eine  Rolle  als  Schutz 
g^en  das  Eindringen  von  Flüssigkeiten,  und  dieses  Secret  bildet  ja  die 
Ursache  dafür,  dass  Flüssigkeiten  von  der  Haut  sehr  rasch  ablaufen. 
Dieses  Secret  kann  jedoch  \mm  Erwachsenen  kein  unüberwindliches 
Hindernis  für  das  Eindringen  von  Wasser  bilden,  da  es  ebenso  wie 
die  Eeratinsabstanzen  die  Fähigkeit  hat,  Wasser  in  grösseren  Mengen 
aufzunehmen. 

Zusammenfassend  würde  mau  also  sagen  können,  dass  die  Epidermis 
für  Wasser  oder  in  Wasser  gelöste  Stoffe  nicht  undurchlässig  ist,  und 
dass  diese  Durchlässigkeit  —  natürlich  für  geringe  Mengen  —  zunächst 
durch  physikaliscIiB  Vorgänge  (Qucilung  und  Imlubition)  in  der  Epidermis' 
und  ihres  fettigen  Ueberzuges  sich  einleitet.  Wenn  diese  Umstände  allein 
ausreichen  —  und  wir  müssen  das  für  gewisse  Lösungen  wohl  annehmen  — 
Flüssigkeiten  durchzulassen,  so  muss  das  umsomehr  der  Fall  sein,  wenn 
noch  andere  unterstützende  Factoren  hinzukommen,  wie  insbesondere 
chemische  Kräfte.  Nach  Filehne  ist  die  Epidermis  als  eine  mit  Chole- 
sterinfett^n  durchtränkte  und  an  ihren  äusseren  Flächen  mit  Hauttalg 
überzogene  Diffusionsmeiniiran  aufzufassen.  Eine  von  aussen  eindringende 
Sul)stanz  muss  zwischen  Hauttalg  und  den  tieferen,  nur  lanolinführenden 
Epidermisschichteu  die  oberflächlichen  Epidermiszellen,  welche  Hauttalg 
in  Lanolin  gelöst  enthalten,  passieren.  Durch  solche  Membranen  diffun- 
dieren nun  leicht  solche  Stoffe,  welche  sich  in  den  durchtränkenden  Sub- 
stanzen lösen  oder  sich  mit  ihnen  mischen.  Filehne  findet,  dass  sich 
Schwefel,  Sublimat,  Bleioxyd  und  essigsaures  Blei,  ferner  Jod,  Eiseuehtond 
und  Elseasulfat,  letztere  drei  unter  Bildung  einer  in  Lauolin  löslichen 
chemischen  Lanolinverbinduug,  in  Lanolin  lösen;  in  Olivenöl  und  Haut- 
tälg  lösen  sieh:  Jod,  Schwefel,  Bleioiyd,  Sublimat  und  Eisenchlorid  in 
Substanz. 
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Nicht  aufgenommen  von  Lanolin  werden:  Kochsah,  Katiumchlorid, 
Jodkalium  ferr.  carb.,  Arsenik,  Tartar.  stil»iat. 

Unlöslich  in  HaiiUalg  und  Olivenöl  sind:  Eisensulfat,  essigsaures 
lei,  Eisenchlorid  in  wässeriger  liösung.  Lanolin  und  fette  Oele  werden 
¥on  folgenden  organischen  Substanzen  gelöst:  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form, Ol.  Therebinth.,  Ol.  sablnae,  OL  sinapis,  OL  crotonis,  Jodoform, 
Carl>oIsäurP,  Chrysarobin^  Kampfer,  ferner  die  freien  Basen:  Ni(!Otin, 
<'hinolin,  Veratrin,  Cocain  und  Strychnin,  nicht  aber  ihre  wasserlöslichen 
Salze. 

Jene  Substanzen  also,  welche  sich  sowohl  in  Lanolin  als  auch  im 
OÜTcnöl  und  jedenfalls  auch  im  Hauttalge  uad  dem  hanttalghaltigen 
Epidermis -Cholesterinfett  der  oberflächlichsten  Schichten  lösen,  werden 
auf  der  ganzen  Hautoberfläche  für  das  Durchdringen  kein  Hindernis 
finden  und  die  Epidermis  passieren  können;  solche  Substanzen  sind:  Jod, 
Schwefel,  Sublimat,  Eisenchlorid,  Bleioxyd.  Dagegen  können  nach  Fi- 
lehne  die  in  fetten  Oelea  unlöslichen  Substanzen,  wie  essigsaures  Blei, 
Eispnsulfat  und  Eisenchlorid  in  wässeriger  Lösung  nur  an  fettfreien  oder 
vorher  entfetteten  Hautsteilen  durch  die  Epidermis  hindurchdringen. 

Alle  jene  Stofl'e,  welche  selbst  Lanolin  zu  lösen  vermögen  oder  sich 
it  ihffi  mischen,  haben  ebenfalls  die  Möglichkeit,  die  Epidermis  zu 
passieren;  dafür  sprechen  die  Erfahrungen,  die  man  bei  der  Application 
von  Nicotin,  Kampfer,  Crotonöl  etc.  gemacht. 

Die   in  Lanolin  unlöslichen  Stoffe,   Kochsatz,  Jodkalium  etc.,  lösen 

tfiich  auch  nicht  in  neutralen  Fetten  und  können  damit  gar  nicht  bis  zu 
dem  Lanolin  der  Epidermis  vordringen;  nach  Fi  lehne  könnte  also  Jod- 
kalium  nicht  die  Epidermis  passieren.  Wenn  also  doch,  wie  aus  den 
oben  angeführten  Versuchen  hervorgeht,  Jodkalium  als  solches  und  nicht 
ids  freies  Jod*)  durch  die  Epidermis  hindurchgeht,  so  spricht  das  dafür, 
dass  neben  den  chemischen  die  geschilderten  physikalischen  Factoren 
mitwirkten:  es  wäre  übrigens  i?nmerhin  auch  denkbar,  dass  das  Lösungs- 
TermÖgen  des  die  Hornzellen  imprägnirenden  Cholesterin  fettes  für  Jodkali 
■«in  anderes  ist,  als  das  zu  seinen  Versuchen  verwendete  Lanolin,  was 
auch  Filehne  in  Betracht  zieht. 

Die    genannten   Stoffe,    für    welche   die   Epidermis   als  durchlässige 

Membrau  zu  betrachten  ist,  kommen  dabei  nur  in  solchen  Concentrationen 

iu  Betracht,  dass  von  einer  chemischen  Veränderung  der  Epidermis  nicht 

^die   Hede   sein   kann.     Sie  greifen   das   Keratin   chemisch   nicht  an,   das 

^Bfiberhaupt   zu   den   widerstandsfähigsten   organischen   chemischen   Stoffen 

^Bpkört  and  nur  von  Säuren  und  Laugen  zerstört  wird. 

^V  ^)  Beim  Verreiben  von  Jodkalium  mit  wasäerhaltit^ein  Laiioha  wird  Jod  frei,  uud 

in  dem  freies  Jod  entbalteadeu  Lanoliu  löst  sieb  alsdann  das  Jodk&liuiu. 
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Die  eingangs  aufgestellte  Frage,  ob  die  Epidermis  fär  Flüssigkeiten 
durchlässig  ist,  ist  also  folgendermassen  zu  beantworten:  Für  chemisch 
indiÖerento  Flüssigkeiten  ist  die  trockoue  und  eingefettete  Epidermis- 
nahezQ  undiuchgängiich,  die  gehörig  durchfeuchtete  Haut  lässt  Flüssig- 
keiten in  geringer  Menge  durch;  das  Durchdringen  Ton  chemisch  dlffe- 
renten  Stoffen  ist  von  ihrem  Verhalten  zu  dorn  Lanolin  uud  HauttaJg  d< 
Epidermis  alihäugig.*)  Damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  7on 
der  Epidermis  durchgelassenen  Stoffe  weiterhin  resorbiert  werden  können; 
ob  dies  immer  oder  überhaupt  geschieht,  ist  damit  nicht  erörtert. 

Für  die  Aufnahme  von  Wasser,  beziehungsweise  von  in  Wasser  ge- 
lösten Stoffen  käme  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  der  in  den  bisherigen 
zahlreichen  Versuchen  über  die  Durchlässigkeit  der  Epidermis  meinet» 
Wissens  nicht  genügend  gewürdigt  worden  ist:  ich  meine  den  Wasser-, 
beziehungsweise  Salzgehalt  des  Cutisgewebes  oder  des  Blutes.  Wenn  der 
Organismus  den  normalen  Wassergebalt  besitzt,  so  wird  im  Interesse 
eines  normalen  Stoffwechsels  im  Gewebe  kein  besonderes  Bedürfnis  für 
die  Änfnahme  von  Wasser  oder  Salzlösungen  Tonseite  der  Gewebe  be- 
stehen. 

Wenn  jedoch  die  Gewebe  an  Wasser  verarmt  sind,  so  steigt  das 
Bedürfnis  nach  Wasseraufuahme,  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  sich 
auch  die  Haut  in  einem  grösseren  Masstabo  an  der  Aufnahme  betheiligt, 
dass  eine  unter  physiologischen  Verhältnissen  nicht  in  Betracht  kommende 
Function  unter  besonderen  Verhältnissen  um  ein  beträchtliches  gesteigert 
wird.  Es  wäre  dann  denkbar,  dass  die  Epidermis  ein  stärkeres  Imbi- 
bitionsvermögen  für  Wasser  hätte  uud  bedeutendere  physikalische  Kräfte 
für  die  Fortführung  desselben  nach  den  Anfängen  der  Lymphwege  ge- 
weckt würden.  Versuche  über  die  Wasseraufnahme  durch  die  Haut  von 
durstenden  Menschen  liegen  nicht  vor;  die  bekannte  Therapie,  durstende 


')  Die  normale  menschliche  Haut  wird  durch  die  Wirkung  des  elcktrisoh^u 
Stromes  für  versobiedenu  Subätanzeu  durchgängig,  eine  Eigeui>chaft,  auf  welcher  die 
therapeutische  Methode  beinibt,  durch  die  iuUcte  Epidermis  Medicamente  dem  KÖr]>er 
einzuvorlnhou,  die  den  Nnmeu  der  Kiitapborese  führt.  Dieser  Umstand  spricht  wohl 
obonfalls  dafür,  dass  die  Kpidermis  permeabel  ist.  und  dass  man  es  hier  mit  der  Er- 
höhung einer  physiologischen  Leistung  der  Haut  zu  thun  hat;  denn  es  ist  nicht  anzu- 
aehmen,  dass  ein  Organ  künstlich  mit  einer  Kigeuschaft  versehen  wird,  die  es  physio- 
logisch nicht  l>esitzt.  Ohne  näher  auf  das  Wesen  der  Wirkung  des  elektrischt?n 
Stromes  hier  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  in-sbesondere  durch  den  constaiiten 
StTom  dem  Körper  leicht  verschiedene  :<ubstanzen  einverleibt  werden  können;  am  po- 
sitiven Pol  dringen  die  elcktro-negativen,  am  negiitiveu  Pol  die  elektro-positiven  ein. 
Die  betreffenden  Stoffe  werden  schon  bei  geringen  Stromstärken  (bis  zu  1  Mill.  Amp.), 
allerdings  nur  in  geringer  Menge,  einverleibt,  und  zwar  um  so  besser,  je  grösser  ihr 
elektrisches  Leitungsvermögen  ist.  Nicht  die  gsnze  Oberlläche  des  mensohUcheo  Kör- 
pers wird  durch  den  constanten  Strom  peiineabel;  eine  Ausnahme  macht  die  Epidermis 
der  Vola  ronnus  und  Planta  pedis. 
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Menschen  in  nasse  Tücher  einzuschlagen,  scheint  mir  jedoch  durch  das 
Snpponieren  einer  solchen  Thätigkeit  immerhin  plausibel.  Vielleicht  ist 
auch  die  Beobachtung,  dass  man  nach  lange  andauerndem  Marsch  bei 
grosser  Hitze  und  Durstgeföhl  durch  ein  kaltes  Bad  oder  selbst  nur  durch 
Eiutauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser  den  Durst  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  löschen  kann,  wobei  man  die  Empfindung  hat,  mit  der  Haut  zu 
trinken,  darauf  zurückzuführen.') 

Es  wäre  also  immerhin  möglich,  dass  der  Organismus  Einrichtungen 
hätte,  seine  Wasseraufnahme  regulieren  zu  können,  auf  welchen  Mecha- 
nismus er  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht  reflectiert,  eventuell 
welchen  er  auch  zu  hemmen  imstande  wäre.  Dass  der  Organismus  trotz 
fehlender  Epidermis  in  der  That  sich  gegen  die  Wasseraufnahmr  auch 
wehren  kann,  lehren  die  Beobachtnngi'n  an  Kranken,  die  mit  ausgedehnten 
Verlirennungon  im  Wasserltette  gehalten  werdttn.  Trotzdem  die  Cutis 
an  grossen  Flächen  frt'ilifgt,  befinden  sich  die  Kranken  im  Wasserbette 
durch  Wochen  hindurch  ganz  wohl  und  zt'igpn  nicht  die  geringste  Spur 
von  Wasserresorption;  bei  manchen  Kranken  jedoch  werden  schon  binnen 
kurzem  drohende  Zeichen  einer  Wasseraufuahme  beobachtet.  Es  ist  also 
der  Umstand,  dass  das  Wasser  bis  au  daü  Corium  vorgedrungen  ist,  noch 
durchaus  kein  zwingender  Grund,  dass  es  auch  rei^orbiert  werde,  es  müssen 
da  noch  spedflle  Einricbtuiigcu  sein,  um  die  Aufnahme  einmal  zu  ver- 
hiudern,  ein  andermal  zu  veranlassen.  Wenn  also  selbst  nach  stundi'n- 
langem  Aufenthalt  im  Ba<Ie  von  manchen  Beoi»achtem  keine  Zeichen 
einer  Resorption  beobachtet  worden  sind,  so  spricht  das  durchaus  nicht 
gegen  die  Durchlässigkeit  der  Epidermis. 

Die  Aufnahme  von  festen  Körpern  spielt  physiologisch  keine  Rolle; 
therapeutisch  kommt  sie  jedoch  sehr  wohl  in  Betracht,  da  eine  Reihe 
von  Medicamenten  in  fester  Form  auf  die  Epidermis  aufgetragen  werden, 
von  welchen  man  ein  Eindringen  in  die  Cutis  erwartet.  Dies  gilt  ins- 
besondere vom  Quecksilber  der  grauen  Salbe;  wohl  nur  vom  geringsten 
Theilf  gilt,  dass  es  in  Dampfform  die  Haut  durchdringt;  der  weitaus 
grösste  Antheil   soll  nach  einigen  Autoren  in  Substanz,    nach  anderen  in 


*)  Im  Anschlüsse  an  das  Gesagte  mögou  hier  die  anderen  BeobachtuDgen  ton 
H.  Dr.  A.  Durig  erwähnt  werden,  welche  mir  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  zu 
liefern  »cheinen:  Für  normale  Frösche  ist  eine  circa  ül  Normal-NaCl-Lösung  isoto- 
niich*  d.  h.  in  einer  concentrierteren  verHeren  sie  (durch  Wasser  abgäbe)  an  Gewicht, 
in  «iaer  verdfiooteren  nehmen  sie  meist  an  Gewicht  etwas  zu.  Frösche,  dereu  Wasser- 
bedftrfnis  durch  Torberiges  Austrocknen  gesteigert  wurde,  vermögen  in  der  ül  Normal- 
NaCl-Lösung  ihr  früheres  Gewicht  und  sogar  noch  ein  grosseres  als  dieses  zu  erlangen 
and  auch  iu  einer  coDcentrierteren  Lösung  noch  Wasser  aufzunehmen,  ohne  jedoch  ihr 
araprQngliohe^  Gewicht  zu  erreichen.  Aehnlicbo  Yerhältnisse  wurden  erkannt  für  ver- 
Mfaiedene  andere  Neutralsalze  und  organische  Stoffe,  auf  deren  Darlegung  ich  jedoch 
hier  verzichten  muss. 

Hudbocli  4w  Baalkrankbelteo.    I   Bd.  18 
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löslicher  Form  durch  die  Epidermis  driugen.  und  zwar  entwflder  als  Subli- 
mat, das  ja  nach  deu  Untersuchungen  von  Filehne  die  Epidermis  leicht 
zu  passieren  vermag,  oder  als  lösliche  Verbindung  mit  Eiweiss  oder  Fett- 
säuren. Lanolin  nimmt  wohl  kein  Quecksilbe.rpräparat  aus  der  grauen 
Salbe  auf,  abirr  es  wäre  nach  Filehne  denkbar,  dass  das  Quecksilber, 
wenn  nicht  während  des  Eiureibens,  so  doch  bei  stundenlangem  Aufent- 
halte auf  der  Haut  dnrch  Freiwerden  von  Sauren  aus  dem  Hauttalg  in 
eine  in  Lanolin  Ifistiche  Hg-Vt*rhindung  übergeführt  w(^rde.  Der  Auf- 
nahme von  Gasen  und  Dämpfen  durch  die  intacte  Epidermis  steht  nichts 
im  Wege;  so  strittig  einerseits  die  Fra^e  nach  der  Permeabilitfit  der 
Epidermis  für  Flüssigkeiten  ist,  so  ist  andererseits  ihre  Durchlässigkeit 
für  Gase  allseits  anerkannt.  Man  hat  den  Durchtritt  von  Gasen  —  re- 
spirablon  wie  irrespirablen  —  und  flüchtigen  Substanzen  näher  unter- 
sucht und  sich  überzeugt,  dass  Jod,  Guaiacol,  Salicylsäure  (die  bei  35* 
flüchtig  ist),  ferner  aus  Bädern  Schwefel wasserstoßgas  und  Kohlensäure, 
sowie  endlich  Kohleuoiyd,  Leuchtgas  und  andere  die  intacte  Epidermis 
zu  durchdringen  vermögen. 

Hautathmung. 

1.  F.  K.  Äroheim,  Ble  Perspiration  der  Haut  und  die  Ausgaben  der  W&rme 
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f.  die  Fortschritte  der  Anatom,  u.  Phjsiol.  1886).  2,  L.  Reiss,  lieber  die  Wasseruus- 
scheidung  des  menschlichen  Körpers  durch  die  Haut  und  Nieren  bei  thermisch  io- 
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logischen und  pathologischen  Zustande  (Archiv  f.  Kinderheilkunde  1893,  Bd.  14). 
10.  L.  Reiss,  Recherches  physiologiques  sur  la  Perspiration  insensible  sur  la  peau 
Annal.  de  dermatol  et  syphil,  Bd.  9,  Nr.  6).  11.  Aubert  P.,  De  la  transpiration 
insensible  (Annal.  de  derniatol  et  sjphil.,  Paris  1894).  12.  L.  Daddi,  Nuovo  coutri- 
bulo  aUo  studio  delle  fuuziuui  della  p^Ue  (Lo  sperimentale  1894).  13.  Schierbeck, 
Die  Kohlensäure-  und  Wasserausscheiduug  der  Haut  bei  Temperaturen  zwischen  30* 
und  39"  (Archiv  f  Anatom  u.  Physiol.  1893).  14.  W.  Barratt,  On  the  normal  and 
p&thological  ehminatiott  of  earbonic  acid  and  of  water  by  the  skin  (Journal  of  physio- 
logy  1897,  Bd.  21).  15.  Derselbe,  Furthor  obaervat  on  the  elimination  of  waterand 
oarbonic  dioxyd  by  the  skia  (Journal  of  physiology  1899,  Bd.  24).  lÜ.  0.  Spitta,  üeber 
die  GrOsse  der  Hautausscheidung  und  der  Ilautquellung  im  warmen  Bade  (^Archiv  für 
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knn^m  über  den  Eiofluss  des  Pirnissens  der  Hnut  beim  Menschen  (Ärchiy  f.  Anatom,  u. 
Phvsiol.  1894).  U».  Lery-Dorn.  Antwort  auf  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Einige 
Btimerkungcn  über  den  Einfiuss  des  FirnUsens  der  Haut  beim  MenRnheu  (Archir  f. 
Auatoni.  u.  Pbysiol.  1894).  20.  F.  Laulaiue,  Sur  les  aff^fis  pbysiulogiques  du  rernis- 
sage  d»  la  peao  et  les  causes  de  la  mort  consecutire  ä  oette  Operation  (Arch.  de  phv- 
aioL  normal  et  pathol.  1897). 

Auf  der  Eigenschaft  der  Epidermis  ^  Gase  und  Dämpfe  dm'chzu- 
lassen,  beruht  die  respiratorische  Thätigkeit  der  Haut,  mit  welcher  sie 
an  dem  Gesamnitgaswf'chsel  des  Orgauisnmti  Atitheil  nimmt.  Dieser 
Gaswechsel  gleicht  qualitativ  rollkommen  dem  m  der  Lunge  stattfinden- 
den nnd  lässt  sich  ebenfalls  auf  die  natürlichen  Difasionsbedingungen 
zwischen  dem  in  den  Tapillaren  der  Haut  kreisenden  Blute  und  der  um- 
gebenden atmosphärischen  Luft  zurückführen.  Aufgeuomtnen  wird  unter 
physiologischen  Verhältnissen  Sauerstoff  nebst  anderen  gasförmigen  Sub- 
stanzen, abgegeben  wird  Kohlensäure,  Wasserdam]if  und  vielleicht  Spuren 
Ton  Stickstoff.  Die  respiratorische  Thätigkeit  der  Haut  des  Menschen  ist  im 
Vergleiche  zu  der  niederer  Thierc  eine  verhältnisraässig  geringe;  sie  spielt 
darchaas  nicht  die  Rolle  wie  z.  B.  die  Hautathmung  der  Frösche;  auch 
in  dieser  Beziehung  hat  man  es  offenbar  mit  einer  Rfickbilduog  einer 
Function,  beziehungsweise  den  Resten  einer  phylogenetisch  bedeutenderen 
eistung  der  Haut  zu  thun,  und  es  gilt  daher  ebenfalls  die  Bemerkung, 
dass  die  Verhältnisse,  wie  sie  bei  der  Haut  der  Amphibien  speciell  liegen, 
die  sich  ähnlich  wie  eine  Schlfnmbant  verhält,  nicht  auf  die  Haut  des 
Menschen  übertragen  werden  können. 

Bei  der  geringen  Rolle  der  Hautathmung  sind  auch  die  Werte  der 
aufgenommenen,  beziehungsweise  abgegebenen  Gase  keine  sehr  grossen; 
noch  vor  wenigen  Jahren  ist  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  Überhaupt  als 
unwahrscheinlich  angesehen  worden.  Heute  ist  diese  Thatsache  über 
jeden  Zweifel  erhaben  und  beträgt  die  Menge  des  durch  die  Haut  drin- 
genden Sauerstoffes  ungefähr  ^/is:  *^^^  durch  die  Lungen  absorbierten 
Sauerstoffes.  Man  hat,  seitdem  diese  Angaben,  die  von  Reignault  und 
Reiset  stammen,  zu  Recht  bestehen,  diesem  Gegenstande  in  den  letzten 
Jahren  wenig  oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt.     Was  speciell 

I Gegenstand  genauerer  Untersuchung  geworden  ist,  sind  die  bei  der  Haut- 
»thmnng  abgegebenen  Substanzen,  insbesondere  die  Kohlensäure  und 
Wasserdampf,  welche  Ausscheidung  unter  dem  Namen  der  Perspiratio 
insensibilis  zusammengefasst  wird. 
Die  durch  die  Haut  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  ist  ebenfalls 
nicht  gross;  Schierbeck  berechnet  sie  zu  Sg  bei  einer  üragebungstempe- 
ratur  von  30 — 33^  und  circa  28  <?  bei  einer  solchen  von  38-5'*  in  24  Stunden. 
Nach  Barratt  werden  bloss  circa  002 7  pro  Stunde  bei  einer  Tempe- 
ratur von  35*  C,  also  nur  circa  0-5,7  CO,  innerhalb  24  Stunden  aus- 
geschieden.    Diese  stark  differierenden  Angaben  machen  es  wahrschein- 
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lieh,  dass  ciie  COj-Aussf^heidung  von  einer  Reihe  von  Factoren  beeinflosst 
wird.  Die  COj-Ausscheidung  ist  abhängig  von  der  Blutmenge  in  der 
Haut,  welche  am  wesentlichsten  Ton  der  Temperatur  beeinflusst  wird; 
aus  demselben  Grunde  iJlsst  die  Anlegung  einer  Ligatur  am  Oberarm  die 
COj-AuKscheidung  durcli  die  Haut  ilp.sselUen  um  40^Jq  xunehmen;  ebenso 
ist  Toa  Einfluss  das  Licht  —  in  der  Dunkelheit  ist  die  Ausscheidung 
grösser  —  und  die  Secretion  der  Drüsen  in  der  Haut.  Bei  Temperaturen, 
welche  eine  grössere  Schweissabsoriderung  zur  Folge  haben,  erscheint 
dadurch  die  CO,- Ausscheidung  erhöht.  Die  COj-Abgabe  variiert  von 
Stande  zu  Stunde  und  noch  mehr  von  einem  Tag  zum  anderen. 

Die  COj -Ausscheidung  durch  die  Haut  kommt  wahrscheinlich  fast 
nur  dui'ch  Diffusion  durch  die  Horuschicht  der  Epidermis  zustande. 

Die  Abgabe  von  Wasserdauipf  durch  die  Haut,  welche  unabhängig 
Ton  der  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  erfolgt,  ist  bedeutend  grösser  als 
die  der  Kohlensaure  und  verhält  sich  zu  der  letzteren  ungefilhr  wie 
1:200  ^Barratt);  es  werden  ungeflhr  3 — 4  g  pro  Stunde  abgegeben. 
Schierbeck  gibt  auch  in  dieser  Beziehung  etwas  höhere  Werte  an:  bei 
29*8"  22-2 g,  bei  31-5*  71-9^7  und  bei  32-8o  sogar  73-4 *;  pro  Stunde. 
Wenn  man  die  Mittelwerte  in  Kwchnung  zieht,  so  ist  die  Gesammtmenge  ^m 
des  von  der  Haut  in  24  Stunden  abgegebenen  Wasserdampfes  ungefähr  ^H 
doppelt  so  gross  als  das  in  der  gleichen  Zeit  von  der  Luuge  abgedampfte 
Wasser.  Wie  schon  aus  den  Angaben  von  Schierbeck  erhellt,  ist  die 
Wasserdampfabgabe  von  der  Temperatur  der  Luft  in  hohem  Grade  ab- 
hängig; doch  gibt  es  noch  eine  Reihe  von  Factoren,  deren  Einfluss  auf 
die  Perspiration  in  den  letzten  Jahren  untersucht  worden  ist.  So  ist  der 
Blulgehalt  und  Drüseureichthum  von  Eintluss  auf  die  Grösse  der  Wasser- 
dampfabgabe; je  blut-  und  drüsenreicher  eine  Haut,  umso  kräftiger  per- 
spiriert  sie.  Alle  Momente,  welche  die  BlutfQlle  beeinflussen,  beeinflussen 
die  Perspiration,  z.  B.  Luftwürme;  alle  Momente,  wtdche  die  Blutfülle  der 
Haut  verringern,  z.  B.  Ableitung  des  Blutes  nach  den  Baucheingeweiden 
während  der  Verdauung  nach  grösseren  Mahlzeiten,  vermindern  die  Per- 
spiration. Ein  weiterer  Factor  von  Bedeutung  ist  die  relative  Feuchtig- 
keit der  UmgebuugslufL  und  die  Körpertemperatur. 

Von  grossem  Einfluss  auf  die  Wasserverdunstung  ist  auch  die  Ein- 
fettung der  Hornschieht,  worauf  Unna  aufmerksam  gemacht  hat.  Er 
findet,  dass  durch  das  Auftragen  von  Fett  auf  die  Haut  (uameuttich 
Lanolin)  die  Wasserverdunstung  herabgesetzt  wL*d;  im  Gegensatze  hiezu 
befördert  Gelatine  (Einleimen)  die  W'asserverdunstung.  Ein  ähnlicher 
Gegensatz  wie  zwischen  Fett  und  Lrim  besteht  auch  zwischen  Kautschuk 
und  CoUodium;  Collodium  steigert  die  Verdunstung,  Kautschuk  verringert 
sie.     Die  Steigerung  der  Perspiration   durch  Leim   und  Collodium  führt 
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nua  auf  die  Veräuderun^  zurück,  welche  die  natürliche  DunsthüUe  der 

Haut  durch  Autiageruug  porüsi-r  Körper  (wie  es  Gelatine  uod  Collodium 

Beim  Eintrockuen  werden)  erfährt.    Die  grössere  oder  geringere  natürliclm 

fcufettnng  der  Obertiäche  greift   nach  Cuua   derart  iu  den  Process  d^r 

Verspiratiou  ein,  dass  sich  hieraus  zum  Theiie  die  grossen  Schwankungen 

erkliren,   welche  am  lebenden  Körper  für  einzelne  Körpergegenden  und 

rr  dieselbe  Region  zu  verschiedi^neii  Zeiten  gefunden  werden. 
Infolge  dieser  mannigfaltigen  Einflüsse  schwankt  die  Wasserdarapf- 
abgabe  sehr  und  variiert  von  Stunde  zu  Stunde  und  von  Tag  zu  Tag,  von 
ladiridunm  zu  Individuum,  und  selbst  an  einem  und  demselben  Indi- 
vidaum  besteht  ein  Unterschied  zwischen  der  rechten  und  linken  Eörper- 
seite  zu  Gunsten  der  ersteren;  nach  Janssen  fällt  die  Quantität  des 
ausgeschiedenen  Wasserdampfes  con  Morgen  bis  Mittag  und  steigt  wieder 
von  Mittag  gegen  Abend  unabhängig  von  der  Nahrung  und  Körper- 
Umperatur  in  den  normalen  Grenzen.  Sauer  constatiert  eine  Zunahme 
ron  Früh  bis  Abend,  welche  Nachmittag  bedeutend  ist;  Toa  8  Uhr  abends 
»igt  die  Perspiration  wieder,  um  Mitternacht  hat  sie  ihren  Höhepunkt 
-eicht  und  fällt  dann  gegen  Morgen  ab.  Bei  Kindern  ist  die  Per- 
»iration  lebhafter  als  bei  Erwachsenen;  je  älter  das  Kind,  umso 
:her  die  Perspiration;  bei  gleichem  Alter  umso  grösser,  je  kleiner 
Kind  und  je  geringer  das  Körpergewicht.  Die  Vergrösseruug  der 
Menge  des  getrunkenen  Wassers  vermehrt  die  Wasserausscheiduug  nicht, 

f. der  von  28<*  vermindern,  dagegen  vou  30**  (lö  Minuten)  vermehren 
•selbe.  Nach  Alkoholaufnahme  wird  die  Wasserausscheidung  meist, 
er  nicht  immer  heraligesetzt  (Bodländer). 
In  den  Untersuchungen  von  Barratt  findet  sich  auch  eine  Beant- 
wortung der  Frage,  woher  diese  Wasscrabgabe  stammt.  Das  Wasser 
kann  entweder  vom  Bete  aus  durch  die  Epidermis  verdampfen,  oder  es 
Bnn,  auch  wenn  keine  sichtbare  Schweissecretion  auftritt,  von  einer 
wirklichen  Secretion  der  Schweissdrüsen  stammen;  im  letzteren  Falle 
würde  das  Wasser  in  demselben  Maasse  verdampfen,  als  es  in  den 
Drüsen   erscheint;    selbstverständlich   könnten   auch   beide   Möglichkeiten 

Ebeneinander  bestehen.  Barratt  zeigt  nun,  dass  weder  Firnissen  der 
mt,  noch  eine  trockene  Dermatitis  die  Wasserabgabe  zu  verhindern 
rmögen.  Die  AVasserausscheidung  wird,  und  zwar  im  ersten  Falle  auf 
78®/o,  im  zweiten  auf  5ü%  der  normalen  Werte  herabgedrückt.  In 
beiden  Fällen  findet  ein  vollständiger  mechanischer  Verschluss  der  Aus- 
Jührungsgänge  der  Schweissdrüsen  statt,  so  dass  Schweisströpfchen,  auch 
Pilocarpininjection,  nicht  mehr  sichtbar  sind.  Es  besteht  demnach 
^In  zweifacher  Ursprung  für  die  Wasserausscheidung:  ein  Theil  wird 
jlurch  die  Schweissgänge  ausgeschieden,  der  andere  diffundiert  durch  den 
Tischen  den  Schweissdrüsen  gelegenen  Theil  der  Epidermis. 
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Die  stärkere  Vi?rmindeniug  <l*^r  Ausscheidung  hei  der  Dermalitis 
erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Äusffihrungsgaugo  der  Sckweissdrüseu  nicht 
bloss  ohwrfläclilich,  wie  bBim  U(d.H*rfiniisstMi  (mit  düimt^r  Collodiumschicht) 
verschloßsmi  i^ind,  sondern  im  obonMi  Thcile  dos  Reto  Malpighi  mit  fibri- 
nösem Eisudat  t*rfüllt  sind.  Bei  olK'iHachlichem  Vürschtuss  vermag  noch 
ein  Theil  des  von  den  Scliweissdnis*m  abgeschiedenen  Wassers  von  den 
Aupführungsgängini  aus  dii^  honiige  Epidermis  zu  durchträukiMi  und  von 
hier  aus  ins  Freie  zu  diffundieren.  Nach  diesen  Versuchen  würde  von 
der  Gesammt-Wassermenge  ann&hemd  die  Hälfte  durch  direcie  Diffusion 
vom  Kete  aus  durch  die  Hornsehichte  d(^r  Epidermis,  die  andere  Hälfte 
direct   oder  indirect   durch  die  Schweissausführungsgänge   ausgeschieden. 

Durch  diese  Versuche  kam  Barrat  auch  i^u  der  oben  vorgebrachten 
Anschauung,  dass  die  COj-Ausscheidung  fast  nur  vermittelst  directer  Dif- 
fusion <lurch  die  Hornschichte  der  Epidermis  zustande  komme. 

Die  Stickstoffausscheidung  durch  die  Haut  ist,  wenn  sie  überhaupt 
vorkommt,  so  gering,  dass  es  fraglich  ist,  ob  der  Stickstoff  als  constanfcer 
Bestandlln*il  dt^r  gasförmigt'ii  Ausscheidungsprodiicte  der  Haut  augesehen 
werden  kann.  Nicht  im  verwechseln  ist  damit  der  Stickstoffverlust  dess 
Organismus,  der  dadurch  eintritt,  dass  die  Haut  beständig  Theile  dw 
Horngebilde  abstosst.  Diese  Abgaben  an  Stickstoff  durch  Abschuppen  der 
Epidermis,  Ausfall  und  Schneiden  der  Haare  und  Schneiden  der  Nägel 
sind  aber  so  uubedeutendj  dass'  sie  im  Verhältnis  zum  Gesammt-Stick- 
stoffverlust  des  Organismus  nicht  in  Betracht  kommen  und  bei  den  Unter- 
suchungen über  das  Stickstoffgleichgewicht  gar  nicht  in  Hechnung  gezogen 
Werden, 

Im  Anschlüsse  an  die  in  diesem  Abschnitte  besprochene  Thätigkeit 
der  Haut  ist  es  geboten,  hier  auf  die  tibertriebnne  Anschauung  zurück- 
zukommen, die  man  sich  über  die  Unterdrückung  der  Hautperspiratiou 
gebildet  hat,  welche  dadurch  gegeben  ist,  dass  mehr  oder  weniger  grosse 
Hautflächeu  mit  einer  undurchdringlichen  Schichte  umgeben  werden  (Fir- 
nissen der  Haut).  Man  hat  sich  Vürgestellt,  dass  Thiere,  welche  man 
überfirnisste,  und  welche  in  der  That  zugrunde  gehen,  durch  Unterdrückung 
der  Hautathmung  gewissermassen  ersticken.  Nach  neueren  Untersuchun- 
gen ist  diese  Ansicht  nicht  haltbar  und  erscheint  ja  auch  von  vorneherein 
nicht  sehr  plausibel,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Hautathmung  keine 
bedeutende  Rolle  spielt  und  ein  eventueller  Ausfall  der  respiratorischen 
Thätigkeit  der  Haut  leicht  durch  Mehrleistung  von  Seite  der  Lunge  ge- 
deckt werden  kann.  Wenn  die  Thiere  sterben  —  gewisse  Thiere  über- 
leben das  Ueberfirnissen  selbst  der  Hälfte  ihi'er  Hautoberfläche  — ,  so 
geschieht  dies,  wie  fast  allgemein  angenommen  wird,  wegen  der  grossen 
Abkühlung  des  Thieres  infolge  Lähmung  der  Hautgeflsse.  "Winter- 
nitz  konnte  überfirnisste  Kauiuehen  in  stark  geheizten  Käumen  (29  bis 
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33*)  acht  Tage  am  Leben  erhalten.  Laulain^  hält  Verdauungsstörung 
und  Inanition  fQr  dio  Todesursache.  Nach  anderen  gehen  die  Thiere 
iufoJg*^  der  chemischen  R(Mzüii»(  zahlrfi<^her  sensibler  Hautuerven  zugrunde 
addi),  und  die  Zurückhaltung  giftiger  Ausdünstungsstoffe  und  end- 
die  Resorption  von  Substanzen,  welche  tu  der  die  Haut  bedeckenden 
Schichte  vorkommen,  werden  zur  Erklärung  h^-rangezogen.  Seit  Senator 
weiss  man,  dass  auch  der  Mansch  dif  BiMleckung  grösserer  Hautflächen 
mit  impermeablen  Stoffen  vertragt,  und  thatsücldich  werden  ja  zu  thera- 
peutischen Zwecken  grössere  Hautpartien  eingetheert,  ohne  dass  die 
Menschen  darunter  wesentlich  Schaden  leiden. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Thiero  zugrunde  gehen,  sind 
denen  nach  ausgeilehnten  Hautverbrennungen  sehr  ähnlich;  bekanntlich 
gehen  Thiere  und  Menschen  zugrun^ic,  wenn  mehr  als  ein  Drittel  der 
Ha utoberfl flehe  durch  Verbrennung  verloren  geht,  Getassveräuderungen  und 
starke  sensible  Eauti'eizung  werden  auch  für  letztere  vei'autw ortlich  ge- 
macht. Ob  nicht  das  Ausserfunctionsetzen  gi'osser  HauttiÄchen  sowohl  bei 
der  Verbrennung  als  beim  Firnissen  dadurch  von  Eiufluss  ist,  dass  sieh 
im  Oei-ammtstoffwechsel  da.*^  Fehlen  des  Stoffwechseis  dieser  Hautpartien 
bemerkbar  macht,  ist  bis  jetzt  nicht  näher  untersucht  worden  und  hängt 
mit  der  Frage  zusammen,  ob  die  Haut  nicht,  wie  andere  Organe,  eine 
„innere  Secretion"  besitzt,  eine  Frage,  die  ich  hiermit  in  Discussion  stellen 
will.  Dabei  kann  mau  sich  Torsiellen,  dass  die  lebende  Haut  entweder 
die  Aufgabe  hat,  gewisse  Stoffe  für  den  Gesammtstoffwechsel  zu  liefera 
oder  durch  ihre  Producte  giftige  Stoffweehselprodurte  zu  paralysiereu. 

Hautsecretion. 
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und  Talgdrfisensecretion  (Du  Bois-Rß^monds  Archiv  1891).    15.  M.  Lewy,  Die  Schweif»- 

nerrenbabiiou  zwischen  dem  Norvus  ischiadicus  und  der  Peripherie  bei  der  Kat2c.  Ibn> 
theilweise  Trennung  von  den  motorischen  Bahnen  (Centraibl.  f.  Physiol.  1891,  Bd.  V). 
16.  Lftngley  N.,  On  the  course  aiid  conaections  of  the  secretory  fibres  supplying  Cbe 
sweat  glands  of  the  feet  of  the  cat  (Journ.  of  Physiol.  1.S91,  XII).  17.  Queirolo,  La 
tossicita  del  sudore  nelle  malattie  infettire  acute  (KiriRta  ital.  1889).  18.  Arloing  S., 
Des  rapports  fonctionnels  du  corduu  sympath.  cervical  avec  l'^pidörme  et  les  gUndes 
(Arch.  d.  physiol.  1891,  5.  s^rie,  T.  III).  19.  Guizetti  P.,  Alcune  obserrazione  soUk 
relazione  e  sui  componontt  del  sudore  neir  uomo  sano  e  nell' amnialato  (Rir  diu.  ital. 
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XXVI,  5/6).  29.  Lowy-Doru  M..  Zur  Frage  von  dem  verschiedenen  Verhalten  ver- 
schiedener Nerven,  beziehungsweise  ihrer  Kudigungen  gegen  denselben  Reiz  (Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol,  Physiol.  Abth.  1895).  30.  Arloing  S.,  La  toxicite  de  la  sueur  (Compt. 
rend.  de  la  SOG.  de  biolog.  1896).  31.  Derselbe,  Reactiou  de  la  gueur  de  rhomme 
(Lyon.  Med.  1896).  32.  Capitau  et  Gloy,  A  propos  de  la  communicution  de  M.  Ar- 
loing (Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biolog.  1890).  33.  Arloing  S.,  De  Tintoxicatioa  pir 
la  sueur  de  Thomme  sain  (Compt.  rend.  1897,  CXXV).  34.  Mavrojannis,  Des  pro- 
prietcs  toxiques  de  la  sueur  (Compt.rcnd.de  la  soc.  de  biolog.  1897).  35.  Charriu 
et  Mavrojauuis,  La  tosicile  de  la  sueur  iiurmale  et  piithologique  (Compt.  rend.  de  U 
soc.  de  biülog.  1898).  36.  Arloing  8.,  Etüde  sur  la  toxicit^  de  la  sueur  de  Thomme 
au  bonne  sante  (Journ.  de  Physiolog.  1899,  !]•  37.  Derselbe,  Ktude  eiperiment  de  U 
intoxicatiou  par  la  sueur  (ebenda  1899).  38.  Seeligmüller,  Casuistische  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Hypprhidrosis  uuilateralis  faciei  bei  Erkrankungen  des  Centralnerveu- 
aystems  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerveuheilkuude  1^99.  XV).  39.  U.  Schlesinger,  Spi- 
nale Schweissbahueu  und  Schweissceutreu  beim  Menschen  (Festschrift  zu  Ehren  von 
M- Kaposi,  Wien-Leipr-ig,  W.  Braumüller,  19Ü0). 

Ausser  den  durch  die  Hautathmung  abgegebenen  Substanzen  scheidet 
die  Haut  noch  Stoße  aus,  welche  das  Product  von  in  der  Haut  gelegenen, 
ihr  allein  zukomtnendeu  Drüsen  sind,  uäniliclt:  den  Hauttalg  und  den 
Schweiss. 

a)  Die  ELauttalgsecretion. 

Der  Hauttalg  wird  von  den  Talgdrüsen  (Haarbalgdrüsen)  geliefert, 
welche,  mit  geringen  Ausnahmen,  an  das  Vorkommen  Ton  Haaren  ge- 
bunden  sind   und  mit  ihren  Ausfährungsgüiigt*ii   in  die  Haarbälge  man- 


■ 


■ 


Physiologie  der  Haut. 


185 


Dem  entsprechend   fehlen  sie  an  der  Hohlhand   und  der  Fussohle; 
lere  Drüsencongloinerate  komuien im  Augenlid,  Meibom'sche  Urüsea*), 
und  im  Präputium  vor:  das  Seeret  der  letzteren  wird  als  Smegma  Frae- 
putü  bezeichnet.  Das  Secret  ist,  frisch  abgesondert,  eine  halbflüssige  Masse, 
welche  auf  der  Hautoberttäche  zu  einer  Schmiere  erstarrt  und  Haare  und 
Epidermis   einölt.     Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des  aus  den 
DrQsenansfOhrungBgängen    fortwähreud    ausgepressten    Secretes   sind    die 
Kenntnisse  mangelhaft,  weil  es  schwer  h&It,  genügende  Mengen  frischen 
Secretes  zur  genauen  chemischen  Analyse  zu  erhalten.   Die  wenigen  Ana- 
lysen, die  Torliegen,  beziehen  sich  auf  den  Inhalt  von  Balggeschwülsten, 
^irelcher  wohl  der  Quantitit   nach   für  eine  chemische  Untersuchung  aus- 
Rreichl,    aber   doch    wohl    niclit   dem    Producte   ih^r   nurmalen    Talgdrüsen 
Bgl^icb  kommt,  da  im  stagnierenden  Inhalt  der  verstopften  Drüsen  durch 
chemische   Processe   neue  cheniisehe   Verbindungen    sich  bilden  können. 
Man  hat  neben  Wasser   als   organische  Substanzen:    Glycerinfette,   Fett- 
säuren und  Seifen,  Cholest(*arin  und  Eiweisskörper  nachgewiesen;  Ton  an- 
organischen  Substanzeu   kommen   phosphorsaure  Erden,  Ammonium  und 
Chlorammonium  vor.    (Zu  bemerken  ist,  dass  genaue  Analysen  bloss  über 
den  Inhalt  der  Bürzeldrüse  von  Gänsen  und  Knien  vorliegen.) 
H  Mikroskopisch   findet   man   im  Secret  keratoid  veränderte  Membra- 

^Ben  der  Talgdrüseuzellen,  jüngere  Stadien  der  Talgilnlsenzellen,  die  maul- 
beerförmigen  Zellen,  von  den  Ausführiuigsgringen  der  TalgdrUsen  oder 
vom  Haarbalg  stammende  Hornzellen.  Ferner  HoruzHllen  von  der  Haut- 
oberfläche, Fettröpfcheu,  fettgefüUte  Drüsenzellen  und  gelegentlich  Chole- 
stearinkrystalle. 

Der  Vorgang  der  Absonderung  des  Secretes  der  Talgdrüsen  ist 
verschieden  von  dem,  wie  er  sich  physiologisch  für  andere  Drüsen  des 
Organismus  nachweisen  lässt.  Man  kaun  die  Secretion  unter  dem  Mi- 
kroskop beobachten  und  sich  überzeugen,  dass  man  es  im  wesentlichen 
üiit  dem  Bilde  einer  Zellwucherung  und  darauffolgender  Zellverfettung 
zu  thun  hat.  Bei  der  Zellvermeh.rung  werden  die  ältereu  Zellen  immer 
mehr  nach  der  Älitte  der  Drüse  geschoben;  gleichzeitig  treten  in  diesen 
Fettröpfchen  auf,  die  umso  zahlreicher  werden,  je  älter  die  Zelle,  also  je 
mehr  centralwärts  sie  liegt.  Mit  diesem  Vorgang**  ist  eine  fettige  Degene- 
ration der  Zellen  eingeleitet,  und  die  Zelle  sieht  wie  ein  Klumpen  feinster 
Fettröpfchen  aus,  wobei  der  Korn  noch  sichtbar  ist.  Beim  weiteren  Vor- 
rücken ins  Cnntrum  verschwindet  der  Kern,  und  .statt  der  frühereu  Zelle 
liegt  jetzt  ein  Fettropfen  vor;  die   einzelnen  Fettropfen  Üiessen  zu  einem 
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')  Die  Meibom 'sehen  DrÖsea  werden  gewohnlich  zu  den  Talgdrüsen  gerechnet, 
doch  ist  es  sehr  fraglich,  ob  dus  Secret  derselben  dem  der  Talgdrüsen  gleichgestellt 
Verden  kaun. 
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grösseren  FotiropfHii  zusammen,  welcher  die  Drüse  ganz  ausfüllt.  Boseu- 
siadt  findet  in  den  I*^ii^^l'nz^•ll^•u  ein  Netzwerk,  welches  dadurch  entsteht, 
dass  die  aus  Kcratohyalin  l>*^sl(^headen  Granula  verschwinden.  Die  Talg- 
drüsenseeretion  heginnt  i-rst  nach  dem  Verschwinden  dieses  K**ratohyaliu- 
kornes,  also  nach  dem  Ent>teheu  des  Netzwerkes.  Gleichzeitig  mit  dar 
Eückbildung  des  Kernes  geht  das  Netzwerk  verloren;  diese  Zellen  finden 
si<^h  gfdcgi'ntlieh  im  Socret  vor.  Man  kennt  keine  zuverlässige  physio- 
logisclu'  Thatsache ,  die  dafür  spräche,  dass  die  Secretion  unter  dem 
EinflussH  des  NeiTensystems  steht.  Nach  Arioing  soll  die  Absonde- 
rung des  Hauttalges  unter  dem  Einflüsse  sympathischer  Nerven  stehen, 
doch  ist  es  fraglich,  ob  es  sich  dabei  nicht  vieimelir  um  das  Auspressen 
des  Secretes  durch  die  Muskeln  der  Haut  (Arrectores  pili)  handelt;  bei 
einigen  Thiereu,  so  insl>esondere  Katzen,  Affen  und  auch  bei  den  Vögeln  ist 
die  Fähigkeit,  die  Haare  mit  Hilfe  der  Arrectores  pili  atifzuricht»m  (Haar- 
sträuben) besonders  entwickelt;  eine  genauere  Untersuchung  von  Langley 
hat  ergeben,  dass  dieses  Haaraufrichten  unter  besonderem  Nerveneinflusse 
steht,  und  dass  diese  „pilornoturischeu"  Fasern,  die.  in  ihrem  Verlaufe 
und  Ursprünge  grosse  Ai'bulichki'it  mit  diMi  Schwrissfasern  zeigen,  zum 
Sympathicus  in  Beziehung  treten. 

Dass  der  Musculus  arrector  pili  das  Auspressen  des  Hauttalges  be- 
sorgt, erscheint  durch  seine  Insertion  sehr  wahischeinlichj  nach  Bauer 
ist  der  Musculus  aiTector  pili  nicht  nur  mit  den  oberflächlichen  Outis- 
lagen  und  dem  subepithelialen  Netze,  welches  sich  direct  auf  die 
Talgdrüsen  fortsetzt,  durch  Sehnen  verknüpft,  sondern  es  strahlen  auch 
feine  elastische  Fasern,  welche  während  seines  Verlaufes  abgehen,  in  die 
elastischen  Drüsenkörbe  ein;  an  seinem  unteren  Ende  ist  der  Muskel  mit 
dem  Netze  des  Haarbalges  verbunden.  Bei  seiner  Contraction  erfolgt  eine 
gleichmässige  Uompression  der  Driiseniilveulen;  aueh  durch  die  Com- 
pression  der  Drüse  zwischen  Muskel  und  Haai'balg  wird  eia  Theil  des 
Inhaltes  ausgepresst  werden.  Uebrigens  wird  das  Secret  auch  ohne  directe 
Muskelwirkung  durch  Nachschub  der  verfetteten  Zellmassen  herausbefSr- 
dert.  Der  Musculus  arrector  piü  hat  ausser  dieser  Aufgabe  die  Function, 
das  Haar  aufzurichten  und  die  Cutis  zu  spannen.  „Das  gleichmüssig  ge- 
spannte subepitheliale  Netz  stellt  eine  durchlöcherte  Platte  dar,  in  welche 
die  Haare  um  eine  zur  Spannungsrichtung  der  Cutisbüudel  senkrecht  ge- 
legene Achse  sich  bewegen,  wobei  die  Haarwurzel  in  den  weniger  ge- 
spannten Cutis  und  lockeren  Subcutis  eine  Drehuug  vollführt."  Die  phy- 
siologische Bedeutung  der  Talgdrüsen  liegt  darin,  die  Epidermis  und 
insbesondere  die  Haare  einzufetten,  worauf  schon  die  anatomische  An- 
lagerung au  das  Haar  hindeutet.  Durch  Liebreich  weiss  man,  dass  sich 
die  Epidermis  einen  Theil  ihrer  Einfettung  selbst  besorgt,  indem  sich  in 
den  verhornenden  Zellen  aus  der  Keratinsubstanz  Cholestearinfette  bilden. 
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Es  fragt  sich  nun,  ob  dieses  „intraoellulare"  Fett  ausreicht,  oder  ob  nonh 
das  Ff^tt  aas  den  Talgdrüsen  hlnzukomiuen  müsse  (additionelles  Fett). 
Joseph  glaabt,  dass  für  die  meüscbliche  Haut  beide  Momente^  die  Se- 
cretiou  aus  den  Talgdrüsen  und  die  Uiiiwandlung-  von  KeratinsubsLanzea 
so  Cholesteariufetten,  in  Betracht  koinmeu,  wol>ni  er  sich  auf  Versuche 
stützt,  die  er  an  Vögeln  ausgeführt  hat.  Wenn  er  bei  Enten  die  Bürzel- 
drtse  (das  Analogon  der  Talgdrüsen  der  Säugcthiere)  eistirpierte  und  in 
Wasser  tauchte,  so  zeigten  die  operieilen  Thiere  durch  eine  viel  längere 
Zeit  eine  Gewichtszunahme  an  Wasser  als  normale  Thiere;  während  letz- 
tere sehr  bald  das  Wasser  von  den  Federn  wieder  abgaben  und  auf  ihr 
früheres  Gewicht  kamen,  adhärierten  diu  Wasserthoilchen  an  den  nicht 
eingefetteten  Federn  der  operierten  Thiere  si?hr  lauge,  und  dadurch  nahm 
ihr  Gewicht  langsam  ab. 

Bezüglich  der  Fettabscheidung  an  der  Haut  des  Menschen  Ijegen 
Untersuchungen  von  Arnozan  und  Leubuscher  vor.  Arnozan  inter- 
essiert es  zu  erfahren,  in  welchem  Masse  sich  die  Fettabscheidung  auf 
die  einzelnen  Abschnitte  der  Hautobertläche  vertheilt;  um  dies  zu  ent- 
scheiden, vergleicht  er  die  verschiedenen  Hautstellen  in  Bezug  auf  ihren 
Fettgehalt,  wobei  er  sich  einer  Methode  der  Fettbestiinmung  bedient,  die 
ich  ihrer  Originalität  halber  hier  kurz  anführen  will. 

Wenn  man  kleine  Stückchen  Kampfer  ins  Wasser  wirft,  so  fuhren 
sie  heftige  Rotationsbewegungen  aus,  welche  sofort  sistieren,  wenn  man 
die  Spitze  einer  Nadel  ins  Wasser  taucht,  mit  der  man  sich  vorher  durch 
das  Haai-  gefahren  ist;  jede  Spur  Fett,  die  man  ins  Wasser  bringt,  verhin- 
dert die  Bewegungen  des  Kampfers;  diese  Heaction  ist  so  prompt,  dass  sich 
mit  Bestimmtheit  behaupten  lässt^  eine  Flüssigkeit,  in  welcher  der  Kam- 
pfer sich  nicht  dreht,  enthalte  Fett.  Amoaan  gieng  nun  foJgendermassen 
vor:  Es  wurde  ein  Kampferstückehen  in  ein  Glas  Wasser  gebracht,  wo  es 
auf  der  Oberfläche  zu  rotieren  begann,  hierauf  wurde  ein  Glasstab,  der 
an  der  entsprechenden  Hautoberflüche  gerieben  wurde,  ins  Wasser  ge- 
taucht; war  der  Glasstab  mit  Fett  in  Berührung  gekommen,  so  gelangten 
idie  Kampferstückchen  sofort  zur  Ruhe,  wo  nicht,  so  war  mit  dem  Glas- 
[stab  kein  Fett  ins  Wasser  gebracht  worden. 

Wurde  nun  die  Hautoberfläche  eines  normalen  Menschen  mit  dieser 
^Methode  geprüft,  so  zeigte  sich,  dass  die  verschiedenen  Hautbezirke  ver- 
schiedenen Fettgehalt  besitzen.  Das  ganze  Gesicht,  die  behaarte  Kopf- 
laut,  die  Haut  am  Nacken,  Rücken,  über  dem  Brustbein,  den  Schultern, 
m  der  Schamgegend  sind  bedeckt  von  einer  mehr  oder  weniger  deutlich 
nachweisbareu  Fettschiehte,  doch  ist  sie  nicht  überall  von  gleicher  Menge: 
in  erster  Linie  kommt  die  Haut  des  Nasenrückens  an  den  Nasenflügeln, 
^nn,  Ohrmuschel;  etwas  weniger  fetti*eich  ist  die  Haut  der  Stirne,  der 
Wange,  des  Kückens,  der  Schamgegend,  in  letzter  Reihe  stehen  die  Nacken- 
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haut,  diu  Haut  über  dem  Sternnm  und  den  Schultern.  Die  Haut  unterhalb 
des  Naheis,  die  seitlichen  Partien  des  Stammes  und  die  Extreniiläteu  er- 
weisen sich  fettfrei;  zwischen  den  eingefetteten  und  fettfreien  Hautflächen 
besteht  ein  allmählicher  Uebergang.  Die  Haut  der  Palma  manus  ist  stets 
Tollstäutlig  ohne  Fett,  die  Haut  der  Achselhöhle  enthält  manchmal  Fett, 
manchmal  fehlt  es  vollätändig,  diis  letztere  dann,  wenn  Schweiss  Tor- 
handen  ist.  Das  Geschlecht  bedingt  keinen  Unterschied  in  diesen  Ver- 
hältnissen. 

Bei  Kindern  fehlt  jede  Fettiibscheiduug.  Im  8. — 9.  Lebensjahre  be- 
ginnen die  ersten  Fettabschoidungen  an  der  Nase,  Stirn,  Wange  und 
behaarter  Kopfhaut,  um  im  Zeitalter  der  Pubertät  die  früher  genannte 
Ausdehuuug  zu  erreichen;  im  Greisenalter  nimmt  die  Einfettung  wieder  ab. 

Löubuscher  untersucht  mittels  eines  auf  der  Haut  fixierten  Stück- 
chens Filtrierpapier  die  Fettabscheidung  des  Menschen,  Er  findet,  diiss 
sich  die  Fettaljscheiduug  vom  3. — 4.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertät  unge- 
fUhr  auf  gleicher  Höhe  hält,  iu  derselben  beträchtlich  ansteigt,  um  nach- 
her wieder  etwas  zu  fallen;  wesentliche  Differenzen  zwischen  beiden  Ge- 
schlechtern bestehen  nicht,  brünette  Menschen  seheinen  mehr  Fett  abzu- 
soüdern  als  blonde.  Es  scheint  ein  Zusammenhang  zwischen  Fettansatz 
im  Körper  und  der  Fettausscheidung  auf  die  Haut  zu  bestehen.  Die 
verschiedenen  KörportheÜe  scheiden  verschiedene  Fettmengen  ab;  ein 
1  cm^  grosses  Stück  Papier  nahm  nach  einer  Woche  Fett  aut:  von  der 
Sürne  0*12,  dem  Rücken  0  03ö,  d(3r  Brust  0-022,  dem  Oberarm  0-015, 
dem  Leib  0*01 1  gr.  Die  vom  Körper  innerhalb  acht  Tagen  abgeschiedene 
Gesammtfettmeuge  beträgt  ungefähr  100  *;r,  erreicht  jedoch  bei  einzelneu 
300  gr.  Starke  Körperbewegung  bei  vermehrter  Schweissecretiou  steigert 
die  Fettabscheidung  nicht,  wohl  aber  fettreiche  Kost. 

b)  Die  Schweissecretiou. 

Die  Absonderung  des  Schweisses  iyt  eine  echte  Secretion  und  wird 
von  den  Kuäueldrüsen  oder  Schweissdrüsen  besorgt,  welche  an  der 
ganzen  Hautob erfläche  vorkommen;  der  Mensch  kaun  demnach  an  der 
ganzen  Haut  schwiLzeu,  welche  Fähigkeit  ganz  besonders  ausgebildet  ist; 
beHondere  Prädilectionsstelbm  sind:  die  Gesichtshaut,  insbesond**re  die 
Stirne,  Nasenrückeu,  Oberlippe,  Kiiinfurche,  die  Vola  manus,  die  Planta 
pedis  und  die  Achselhöhb^  in  welcher  letzteren  besonders  grosse  Schweiss- 
drüsen sich  vorfinden.*)  Durch  die  ungeheuer  grosse  Anzahl  von  Drüsen, 


I 


')  Da  eine  Reihe  der  gruudlegondea  Versucbe  üb«r  die  Physiologie  der  Schweisi- 
drüMD  am  Thiere  ausgefübrt  -wordeu  sind,  so  sei  hier  erwähnt,  dass  einige  Thtere  sehr 
kicht,  andere  nur  an  einzelnen  Stellen,  riele  überhaupt  niebt  schwitzen.  Es  schwitzt 
stark  das  Pferd  und  das  Schaf,  weniger  das  Kind;  fast  gar  nicht  Hund  and  Katze, 
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welche  über  eine  grosse  Oberfläche  ausgebreitet  sind,  ist  es  dem  Menschen 
möglich,  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengten  von  Flüssigkeit  abzugeben,  welche 
Menge  grossen  Schwankungen  unterworfen  ist,  weil  je  nach  Bedarf,  im 
SinuH  einer  zweckmässigen  Wärmeregulation,  mehr  oder  weniger  abge- 
geben wird. 

Es  hält  deshalb  und  wegen  unTcrm eidlicher  Fehler  bei  der  BeBtimmnng 
schwer,  genaue  Angaben  über  die  Menge  des  abgesonderten  Schweisses  zu 
geben;  bei  den  zur  Gewinnung  des  Schweisses  einpeleiteteu  Schwitzproce- 
riaren  gelingt  es  leicht,  mehrere  Liter  zu  erhalten.  (Käst  hat  bei  drei 
jungen  Männern  bei  30—40  Min.  währender  Einwirkung  einer  warmen  Luft 
von  40** — 45**  R.  18—20  Liter  Schweiss  gebammelt.)  Der  Schweiss  ist  eine 
klare,  farblose  Flüssigkeit  ?on  dem  speeifischeu  Gewicht  von  1-003 — 1*006, 
von  eigeuthümlichem  unangenehmen  GiTuch  und  salzigem  Geschmack.  Die 
Keaction  des  Schwi»isses  ist  in  der  Regel  sauer,  kann  jedorh  gelegentlich 
^neutral  oder  auch  alkalisch  werden;  insbesondere  hei  gesteigerter  Schweiss- 
fsecretion  (Dampfbad,  Pilocarpin)  nimmt  die  Acidität  ab  und  schlägt  nach 
Pilocarpin  in  Alkalität  um;  der  am  Ende  einer  Schwitzprocedur  secer- 
nierto  Schweiss  reagiert  wieder  sauer.  Zersetzter  Schweiss  reagiert  alka- 
lisch; nach  Heu  SS  ist  der  Schweiss  ein  Additionsproduct  aus  einem  wahr- 
scheinlich schwach  alkalischen  Drüsensecret  und  aus  einem  sauren 
Oberhautsecret,  von  denen  bald  diese,  bald  jene  Corapouente  die  Reaction 
bestimmt;  die  Oberhaut,  Nägel  und  Haare  reagieren  sauer,  die  Cutis  al- 
kalisch. Beim  Pferde  und  bei  der  Katze  ist  der  Schweiss  meist  alkalisch 
gefunden  worden;  da  er  auch  Iteirn  Mensfhen  auf  der  Höhe  der  Schwei^s- 
secrt'tion  entweder  neutral  oder  alkalisch  reagiert,  so  ist  es  immerhin 
möglich,  dass  die  saure  Reaction  des  menschlichen  Schwcisses  durch  eine 
Gährung  und  Zersetzung  des  Schweisses  bedingt  ist,  welche  durch  ein 
auf  der  Hautoberfläche  haftendes  Ferment  hervorgerufen  wird.  Die  saure 
Reaction  des  Schweisses  ist  auf  die  Milchsäure,  welche  darin  enthalten 
ist,  zurückzuführen,  vielleicht  auch  auf  die  Anwesenheit  Ton  Ameisen- 
säure, Essigsäure,  Buttersäure,  Propionsäure,  Capron-  und  Caprylsäure, 
welche  übrigens  möglicherweise  von  zersetztem  Hauttalg  herrühren, 
^b  Von  den  letztgenannten  düchtigen  Fettsäuren  rührt  der  eigenthüm- 
^BA»,  individuell  und  local  sehr  verschiedene  stinkende  Geruch  der 
HHnreisse,  insbesondere  der  Fusschweisse,  her. 

■         Der  Schweiss  ist  ein  sehr  wasserreiches  Secret  und  als  solches  der 
verdünnteste  aller  Körpersäfte;  er  enthält  99"17o  Wasser  und  09 7o  feste 


diese  schwitzen  nur  in  den  unbehaarten  Soblenballen ;  Affen  schwitzen  an  der  VoU  und 
Fliuitn  and  gelegentlich  am  Nasenrücken;  jede  äohweissnbsonderuDg  fehlt  den  Ziegen, 
Kaniueheo,  Hatten  und  Mäusen.  Das  classischH  Versuchsobject  ist  die  Sohlendäehe  der 
Vorder-  und  Hinterpfote  der  Katze,  an  welcher  die  meisten  der  im  Text  gebrachten 
Befunde  gewonnen  wurden. 
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Slofft\  Die  fnPten  StoiTo  liestehen  aus  0*2 — 0*24  organischen  und  0-65— 
0-67  anorganischen  Substanzen.  Die  anorganisohon  Substanzen  bestehea 
zu  0-520/a  NaCI,  0-04— O-Oö«/,  Kali  und  O-Oö-O-Oßo/o  H,SO<,  ferner 
Spuren  von  phosphorsaurnn  Eriipn  iinil  Eisenoxyil;  der  Kochsalzgehalt  des 
Schweisses  ist  um  ein  Fünftel  kleiner  als  der  des  Blutplasmas.  Von  deu 
organischen  Bestandtheilen  entfiillt  ungefähr  die  Haltte  auf  Harnstoff;  hei 
starker  Muskelarbeit  wird  mehr  Stickstoff' abgegeben,  ungefähr  1 '5— 4*7**/(j des 
durcli  den  Harri  aus^t^schledenftn  Stickstoffes:  aus  dein  Harnstoffe  entsteht 
durch  Umwandlung  leicht  Ammoniuincarbonat,  welches  man  gelegentlich 
im  zersetzten  Schweiss  findet.  Von  den  übrigen  organischen  Substanzen 
sind  zu  nennen  die  oben  erwflhnten  tifiditigen  Feftsänren,  Spuren  von 
Neutralfett,  Spuren  von  Harnsäure.  Phenol,  aromatische  Oxysäuren  und 
geringe  Mengen  von  Eiweiss  (0'4o2  pro  Mille);  im  Pferdeschweiss  sollen 
sich  bedeutend  grossere  Mengen  von  Eiweiss  vorfinden  (Leclerc,  Smith). 
Bei  Menschen  mit  gestörtem  StoiYwechsel,  wo  nicht  alle  Zersetzungs- 
producte  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  findet  man  diese  in 
grösserer  Menge  itii  Schweiss,  wie  Harnsäure,  Indican  u.  a.;  auch  sonst 
gehen  gelegentlich  leicht  lösliche  und  Jilfusible  Stolle,  die  dem  Organis- 
mus zuföllig  öder  absichtlich  (therapeutisch)  zugeführt  werden,  in  den 
Schweiss  über. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  bloss  Epidermis- 
schüppehen  und  Fettköinchen. 

Von  Arloing  liegen  Angaben  über  die  Giftigkeit  des  menschlichen 
Schweisses  vor;  lö — 20  cm^  Schweiss  pro  Kilogramm  Hunden  oder  Ka- 
ninchen intravenös  einverleibt,  sollen  innerhalb  24 — 72  St.undeu  tödlich 
wirken;  welche  von  den  im  Schweisse  Torkomraenden  Substanzen  hieför 
verantwortlich  zu  machen  sind,  wird  nicht  gesagt.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  durch  den  Schweiss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dieselben  Sub- 
stanzen ausgeschieden  werden  wie  durch  den  Haru  —  steht  doch  die 
Schweissmenge  gewissermassen  zu  der  Harnmenge  in  antagonistischer 
Beziehung,  indem  bei  grösserer  Schweissmenge  die  Harnnienge  abnimmt 
und  umgekehrt  —  so  wird  diese  Thatsachc  dadurch  plausibel.  Capitan 
und  Gley  bestreiten  übrigens  das  von  Arloing  und  auch  von  Mavro- 
jannis  angegebene  Factum. 

Die  Schweissecretiou  ist  keine  continuicriiche,  sondern  erfolgt  nur 
unter  bestimmten  Bedingungen,  die  zum  Theil  im  Organismus,  zum  Theil 
ausserhalb  desselben  gelegen  sind.  Solche  sind  insbesondere  Muskelarbeit, 
erhöhte  Körpertemperatur,  sowohl  allgemeine  als  loeali-,  reichliche  Auf- 
nahme heisser  Getrfinke,  GemfithsbewegTmgen,  d^'spnoische  Zust-ände  und 
endlich  gewisse  Gifte. 

Der  grösste  Theil  dieser  schweisserregenden  Bedingungen  wirkt  nun 
derart,  dass  die  Erregung  in  letzter  Linie  durch  Nerven  den  Drüsenzellen 
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Eingeführt  wird:  der  in  den  Drösenzellfin  intolpe  der  Xervenerregung  sich 

abspielende  Zellprocess  ist  die  Ursache  der  Sohweissecretion,  die  Schweiss- 

prodactioa  also  eine  echte  Secretion,  analog  anderen  wahren  SecretionsTor- 

gangen  im  Organismus.    Die  alte  Anschauung,  dass  die  Schweissecretion 

als  Filtration  infolge  Ton  Gefösserweiterung  aufzufassen  sei,  ist  durch  eine 

Reihe    von   Experimenten   widerlegt,   welche   gleichzeitig  ergeben  haben, 

dass   durch   direete  Reizung  von  Nerven  Schweissecretion  erzielt  werden 

kann,  und  zwar  unabhängig  vom   Blutdruck.     Wahrend  Luchsinger  ge- 

xeigt  hat,  dass  mau  durch  elektrische  Reizung  eines  Nervenstammes  einer 

Extremität  noch  wne  geraume  Zeit  nach  der  Amputation  derselben  Sehweiss- 

L secretion  hervorrufen  kann,   hat  Lewy-Doru   ausserdem  gefunden,  dass 

^Schweissahsonderung  auch  eintritt,  wenn  der  Druck  der  umgebendeu  Luft 

hf»her  ist  als  der  Druck  in  der  Aorta,  während  umgekehrt  Verminderung 

des  Aussendrockes  unter  den  gleichzeitigen  Aortendruck  keine  Schweissecre- 

tion  bedingt. 

H  Aoitser  diesen  specifischen  centrifugalen  Secretionsnerven  (Schweiss- 

^■vren,  exitosudoralen  Nerven)  sind  bei  der  Schweissabsouderung  in  der 

^^Ke^l  gleichzeitig  auch  Gefössnprven  in  Action,  indem  neben  der  Schweiss- 

H  secretion  auch  Röthung  der  Haut  und  Erwärmung  zu  beobachten  ist:  doch 

Hiet  das  Znsammenwirken  beider  Nerveugattungen   durchaus   nicht  immer 

"  nothwendig,  wie  das  Schwitzen  bei  blasser  Haut  beim  Angst-  und  Todes- 

schweiss    beweist.      Während  diese  letztere  Beobachtung  zeigt,   dass  die 

Erregung  der  Schweissnerven  allein   ausreicht,   die   Drüsen   zui*  Secretion 

•  anzuregen,  ist  es  immerhin  fraglich,  ob  eine  isolierte  Erregung  der  Vaso- 
motoren dies  allein  äu  bewirken  auch  imstande  ist.  Die  nach  Durch- 
Bchneidung  des  Halssympathicus  auftretende  Schweissecretion  beim  Pferde 
wird  tur  diese  Möglichkeit  gewöhnlich  ins  Feld  geführt,  doch  ist  auch 
eine  andere  Erklärung  dieser  Thatsache  möglich,  auf  welche  später  hin- 
gewiesen werden  soll. 

Die  Schweissdrösen  können  entweder  peripher  oder  central  erregt 
werden;  peripher  durch  Reizung  der  Drüsensubstanz  selbst,  durch  Reizung 
der  Nervenendigungen  in  den  Drüsen  oder  endlieh  durch  direete  Reizung 
der   peripheren   Nerven;   central  durch  Reizung  jener  Centren,  aus  wel- 

■chen  die  peripheren  Schweissnerven  entspringen.  Diese  Centren  können 
Bun  wieder  entweder  direct  vom  Reiz  getroffen  werden,  oder  diese  Reize 
werden  zugeleitet  auf  centripetalen  Bahnen  von  der  Peripherie,  oder  sie 
kommen  von  höher  gelegenen  Centren  im  Centralnervensystem. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  schweisserregenden  Bedingungen  wirkt 
»uf  die  Schweissdrüsen  in  der  Art,  dass  der  Angritlspunkt  für  die  Reize 
im  Centram  gelegen  ist  auf  dem  Wege  centraler  oder  reflectorischer  Er- 
regung. Peripher  erregend  wirken  gewisse  Gifte,  so  insbesondere  Pilo- 
caTpin,  und  zwar  wahrscheinlich  durch  Reizung  der  Drüsenzellen  selbst, 


unfl  jene  Reize,  welche  die  peripheren  Nerven,  beziehungsweise  die  Nerven- 
endigungen  zu  erregen  imstande  sind,  ao  insbesondere  elektrische  Reize. 
Durch  Faradisatioü  des  peripheren  Nerven  oder  Neryenstumpfes  (am  Thiere) 
lässt  sich  Schweissecretion  hervorrufen,  ebenso  durch  elektrische  Reizung 
der  Hautpartie  selbst.  Bei  juugen  Kätzchen  bekommt  man  durch  directf 
elektrische  Reizuug  der  Pfotenballen  bei  gleichzeitiger  Röthnng  der  Haut 
Schweissecretion;  wird  der  periphere  Nerv  durchschnitten,  so  bleibt  nach 
circa  acht  Tagen  die  vSohweissecretion  auf  elektrische  Reizung  aus,  zum 
Beweise,  dass  es  sich  um  Reizung  der  inzwischen  infolge  Durchtrennung 
des  Nerven  degenerierten  Norvenendigungen  gehandelt  hat.  Es  ist  also 
zum  mindesten  fraglich,  ob  die  Drüsensubstanz  direct  elektrisch  erregbar  ^h 
ist,  während  sie  durch  Pilocarpin  thatsächÜch  direct  erregt  wird,  wia^H 
jener  Versuch  lehrt,  wo  durch  Pilocarpininjection  Schweissecretion  in  dem 
Verbreitungsgebiete  eines  Nerven  zu  erzielen  ist,  selbst  wenn  die  stärkste 
elektrische  Reizung  desselben  unwirksam  geworden  ist.  Ob  die  peripheren 
Schweissnerven  oder  deren  Endigungen  sich  anderen  Reizen  gegenüber 
ähnlich  verhalten  wie  di«  motorischen  Nerven,  ist  nicht  genauer  untersucht:^) 
nach  Durchschneidung  des  peripheren  Nervenstammes  scheinen  übrigens  die 
Schweissnerven  später  zu  degenerieren  als  die  motorischen,  denn  Lewy- 
Dorn  sah  noch  nach  vier  Tagen  auf  elektrische  Reizung  Schweiss  auf- 
treten, während  die  motorischen  Nerven  schon  am  zwi»ilen  und  dritten 
Tage  nach  ihrer  Dnrehschneidung  die  Erregbarkeit  verloren  hatten. 

Die  weitaus  häufigste  Art  der  Erregung  ist  die  centrale,  indem  die 
Centren  der  Schweissnerven  entweder  direct  oder  ludirect  von  Reizen  ge-        1 
trotten  werden.    Die  Schweisscentren  liegen  in  den  lateralen  Zellgruppen        j 
der  Vorderhörner  des  Rückenmarkes,  und  entspricht  ihre  Lage  der  Lage       • 
der  correspondierenden  motorischen  und  sensorischen  Oentrcn.  Diese  Cen-^M 
tren  sind  über  grössere  Strecken  des  Ruckenmarkes  zerstreut  und  steht  ^H 
jedes  Centrum  sowohl  mit  benachbarten  derselben  als  auch  der  anderen 
Rückenmarkshälfte  in  physiologischer  Verbindung.    Die  Existenz  der  spi- 
nalen Centren,  sowie  ihre  phy.siologischen  Beziehungen  zu  einander  wurden 
durch  die  üblichen  Methoden  der  Experimeiitalpliysiologie  speciell  bei  der 
Katze  ermittelt.     Das  spinale  Ceutrum  für  die  obere  Extremität  liegt  in 


*)  Lery-Dorn  gelang  es  wohl,  die  Schwebsiierren  der  Katze  dnrch  TJmfliessuug 
mit  Wunr  von  49°  zum  Theil  recht  kräftig  und  oftmals  (8niiil)  hintereinander  lu 
erregeu,  wobei  der  inotorisobe  Tbei!  der  Iscbiadicus  unberührt  blieb.  Ich  selbst  h»be 
jedoch,  als  ich,  um  mich  von  diesem  Verhalten  zu  überzeugen,  den  periphenm 
Stumpf  des  Ischiadicus  einor  K&tzß  thermisch  reizte  (durch  Auflegen  des  Kerven  auf 
eine  Gad'sche  Thermoelektrode  konnte  derselbe  einerseits  bis  auf  40*^—45*  erwärmt, 
andererseits  uuf  0°  abgekühlt  werden),  in  keinem  Falle  Schwelsseoretion  beobachten 
können.  Da  auch  in  dem  Muskelgebiete  keine  Contractioneu  auftraten,  so  können  die 
angewendeten  Tem|irraturen  immerhin  noch  unwirksam  gewesen  sein. 
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T  unteren  Hillfte   des  Halsmarkes,   das  für  die  hintere  Eitremität  im 
tberen  Lenden-  und  unteren  Brustmark. 

Trennt  man  diese  Centren  vom  Grogsliira  ab,  so  gelingt  es,  ron 
leusMben  aus  Sehweissecretion  zu  erzielen,  was  eben  für  die  Selb- 
indigkeit  dieser  Cenlren  spricht;  durchsehneidet  man  bei  einer  Katze 
dai^  Kückcnuiark  in  der  Hohe  des  vicrteu  Brustwirbels,  so  kann  man 
durch  Hitze,  durch  Dyspnoe,  sowie  reflectorisch  an  den  Hinterpfoten  Se- 

Iirretiou  **rzieleu;  reizt  man  den  centralen  Stumpf  des  Nervus  ischiadicns, 
bo  schwitzt  die  andere  nicht   gereizte  Pfote,    was  dafür  spricht,   dass  dUt 
pentren  der  beiden  Eörperhälften  mit  elnandw  physiologisch  verknüpft  sind. 
[         Dass  die  Schweisscentreu  direct,  wie  das  auch  von  anderen  Centren 
naehgewieseu  ist,  durch  erhöhte  Bluttemperatur  und  über  die  Norm  ge- 
ptt^igert«  VeDOsit^i  des  Blntes  erregt  werden,   beweist  der  Versuch,  dass 
bin  Thier  mit  durchtrenntem  Dorsalmark  infolge  Einwirkung  von  Hitze 
und  Dyspnoe  selbst  nach  Durchschneidung  sämratlicher  hinteren  Rückon- 
uiarkswuneln  des  abgetrennten  Markes  an  der  Hinterpfote  schwitzt 
^k         Auch  gewisse   (tifte,  wie  Physostigmin,  Muscarin,  Kampfer,  Picro- 
^Roiin  und  Nicotin  erregen  die  spinalen  Centren  direct. 
H  Ausser  diesen  spinalen  Centren  wird  in  dt-r  Meaulla  oblongata  noch 

^Min  höheres  Schweisscentrum  angenommen,  jedoch  ist  bis  jetzt  nichts  Be- 
stimmtes darüber  bekannt;  ebensowenig  weiss  man  Näheres  über  Centren 
im  Grosshirn,  obwohl  die  Schweissabsonderung  durch  psychische  Erregun- 
[en,  wie  Angst,  Schreck  u.  s.  w.,  die  Existenz  solcher  Centren  sehr  wahr- 
scheinlich macht  und  auch   einige  pathologische  Erfahrungen  dafür  spre- 
[chen.     Die    diesbezüglichen    spärlichen    eiperimenleileü    Untersuchungen 
[ergaben   ein   negatives  Resultat  und  sind  weitere  Beobachtungen  abzu- 
rarten.^) 

Ein  grosser  Theil  der  Wirkung  der  schweisserregenden  Bedingungen 
liftsst  sieh  leicht  als  Einwirkung  auf  die  Centren  erklären.    Einzelne  dieser 
Einwirkungen  beruhen  ausschliesslich  auf  Beeinflussung  der  Centren,  wie 
da^  Schwitzen  in  der  Dyspnoe  infolge  Erregung  durch  das  an  Sauerstoff  ver- 
armte Blut,  bei  anderen  kommt  ausserdem  noch  die  reflectorische  Beein- 


')  Far  di«  £xiatenx  vou  Ccutren  im  Grosshiru  sprechen  auch  die  Tereinrelten 
Icgsbeo,  dass  manche  Personen  die  Fähigkeit  besitzen,  willkürlich  zu  schwitzen.  leb 
RiDaens  mich  sclbät,  vor  eiuigon  Jahren  einen  Medicioer  geäeheu  zu  haben,  der  in  der 
HjTjKIOM  auf  die  Bemerkung  hin,  dass  es  iu  seiner  Nähe  sehr  heiss  sei,  im  (leslchte 
rorh  wurd«  und  lu  schwitzen  begann.  Er  gab  selbst  an,  da!>s  t^r  sich  TorsteUte,  es  be- 
finde nich  in  seiner  Nähe  ein  geheizter  Ofen.  Es  durfte  sioh  mit  der  centralen  Beein- 
fiusftttng  der  Schweissdrüseu  ähnlich  vcrhaltea  wie  mit  der  anderer  drüsiger  Organe; 
n  gelingt  ja  auch  nicht,  durch  Keizung  der  Gehirnrinde  Secretiou  von  Magensaft  zu 
♦nielen,  und  doch  wissen  wir,  insbesondere  durch  die  schönen  Versuche  yonPawlow, 
duft  beim  Unnde  unter  dem  Einflüsse  der  Psyche  —  durch  blosses  Zeigen  des  Futters 
^  d«r  Magen  su  scoeroieren  beginnt 
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flassnng  der  Centren  dazu,  wie  das  Schwitzen  nach  Aufnahme  heisser 
Getränke,  bei  angestrengter  Muskelarbeit.  Ob  das  gewöhnliche  Schwitzen 
durch  Hitze  auf  einer  reflectorischen  oder  directen  Reizung  durch  das 
erwärmio  Blut  oder  auf  beiden  gleichzeitig  beruht,  ist  nicht  sichergestellt; 
sicher  ist  bloss,  dass  unter  den  sensiblen  Reizen,  welche  das  Centrum 
refiectorisch  zu  erregen  vermögen,  die  thermischen  Reize  eine  Hauptrolle 
spielen;  Temperaturen,  welche  um  6** — 8"*  die  Hauttemperatur  übersteigen, 
sollen  schon  sfhweiHsern^genil  wirken.  Der  bei  vielen  Menschen  bei  Muskel- 
anstrengung in  der  Haut  über  dem  thätigen  Muskel  auftretende  Schweiss 
wird  als  associierte  Erregung  der  Schweissaerven  aufgefasst.  Das  Auftreten 
Ton  Schweiss  nach  dem  Genussr  von  scharfen  Substanzen  (Fjssig,  Kren)  ist 
ein  rein  reflectorischer  Vorgang,  ausgelöst  von  den  sensiblen  Nerven  der 
Mundschleimhaut,  Dass  manche  Menschen  unter  gleichen  umständen 
leichter,  andere  wieder  wenig  oder  gar  nicht  schwitzen,  lässt  sich  durch 
die  grössere  oder  geringere  Erregbarkeit  einerseits  der  Centren,  anderer- 
seits der  Schweiss<lrusen  selbst  erklüren.  Die  VeränderuDg  der  Erregbar- 
keit der  Centren  erfolgt  nach  denselben  Gesetzen,  nach  welchen  das 
CentralnerTensystera  in  seiner  Erregbarkeit  sich  ändert;  auf  die  Erreg- 
barkeit der  Seh weissdrüsen  uehmpii  eine  Reihe  \mi  Umständen  einen 
Einfluss,  so  vor  allem  die  Temperatur  der  Drüsen:  mit  Steigen  der  Tem- 
peratur nimmt  die  Erregbarkeit  zu,  starke  Abkühlung  vernichtet  sie.') 
Ferner  siud  von  EinÜiiss  der  (irad  des  Rlul/ullussi^s:  Absperren  des  Blut- 
stromes vernichtet  die  Eiregbarkeit.  Die  Erregbarkeit  nimmt  ferner  ab 
durch  lange  Thätigkeit,  nach  Trennung  vom  Centraluervensystem,  und 
endlich  lähmt  Atropin  in  kleinen  Dosen  die  »Schweissdrüsen;  0*001  Milli- 
gramm heben  local  das  Schwitzvermögen  auf. 

Der  Weg,  auf  dem  der  Impuls  von  den  Centreu  aus  zu  den  Dnisen 
gelangt,  geht  durch  die  Schweissnerven;  der  Verlauf  derselben  wurde 
wiederum  bei  der  Katze  genauer  ermittelt,  und  zwar  eiuerseitü  durch 
Durchschneidung  der  Fasern  und  Beobachtung  des  Fehlens  von  Schweiss- 
secretion,  andererseits  durch  directe  Reizung.  Für  die  Katze  gilt  das  fol- 
gende, insbesondere  von  Langley  ermittelte  Verhalten:  Die  Schweiss- 
nerven nehmen  ihren  Ursprung  im  Rückenniarke,  verlassen  dasselbe  durch 
die  vorderen  Wurzeln  und  treten  sümnitlich  in  den  Sympaihicus  ein;  sie 
entspringt»n  nicht  mit  <]eu  cerebrospinalen  Nerven  des  betreffenden  Be- 
zirkes, sondern  mischen  sich  diesen  erst  aus  dem  Sympathicus  bei,  in 
welchen  sie  aus  anderen  cerebrospinalen  Wurzeln  gelangen.    Die  Fasern 


*)  Im  Gegensatze  hiezii  lehren  die  Vorsudie  von  L^wy-Doru,  dass  die  Cen- 
tren durch  Abktihlunp  des  Thieres  auf  Temperaturen,  die  an  der  Grenze  des  mit  dem 
liehen  VertrÄglicheii  Htebeu,  ihre  Erregbarkeit  nicht  eiubtisfien,  und  dass  von  den  Ceo- 
treu HUB  reUectoriseh  oder  durcli  D,v8pnoe  die  t^chweissdrüsen  auch  der  auf  22*  abg»-. 
kühlten  Pfote  zu  Hubwilzeu  vermögen. 
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ir  oievörnerpfote  vorlassen  durch  den  vierten  bis  neunten  und  manch- 
_  mal  auch  zehnten  Brastnenen  das  Rückenmark,  wobei  die  mittleren 
^Fasern  gewöhnlich  am  stärksten  wirksam  sind,  gelangen  in  das  Ganglion 
stellatum  und  von  diesem  durch  die  grauen  Rami  commuaicaiites  zum 
Plexus  brachialis,  um  sich  in  ihrom  weiteren  Verlaufe  dem  Nervus  me- 
dianns  und  ulnaris  anzuschliessen,  mit  welchem  sie  an  die  unbehaarten 
Theile  der  Pfote  gelangen.  Durch  elektrische  Reizung  des  achten  Hais- 
and ersten  Brustnerven,  aus  welchen  der  Nervus  medianus  und  ulnaris 
seinen  Ursprung  nimmt,  bekommt  man  keine  Schweissecretion,  zum  Be- 
weise, dass  directe  spinale  Schweissfasern  nicht  vorhanden  sind.  Die 
Schweissfaseru  für  die  Hinterpfote  eutspringen  vom  elften  Brust-  bis 
Tierten  Lendennerven,  wobei  wiederum  die  in  der  Mitte  der  Reihe  ge- 
legenen Nerven  diese  in  grösster  Zahl  führen;  jeder  Nerv  versorgt  die 
ganze  haarlose  seceruierende  Haut])aitie.  Im  vierten  Lumbarnerv  sind 
Schweissfasern  nur  dann  nachzuweis<*n,  wenn  ein  überzähliger  Lumbarnerv 
Torhanden  ist.  Diese  Fasern  treten  durch  die  weissen  Rami  commuui- 
cantes  in  den  Sympathicus,  aus  welchem  sie  durch  die  grauen  Aeste  des 
sechsten  und  siebenten  Lumbar-  und  des  ersten  und  zweiten  Sacral- 
gangliou  an  den  Plexus  lumbosacralis  gelangen  und  sich  in  dem  weiteren 
Verlaufe  mit  dem  Nervus  ischiadicus  an  die  Peripherie  begeben.  Durch 
das  siebente  Lumbargangliou  gehen  bedeutend  mehr  secretorische  Fasern 
als  durch  das  erste  Sacralganglion ;  das  sechste  LumbargangUon  entsendet 
verhältnismässig  wenige,  aber  immer  noch  mehr  als  das  zweite  Sacral- 
ganglion.  Abweichungen  von  diesen  Verhaltnissen  sind  durch  Unregel- 
mässigkeiten im  Ursprünge  des  Nervns  ischiadicus  bedingt:  sehr  häutig 
kommt  es  vor,  dass  der  graue  Raraus  communicans  des  zweiten  Sacral- 
ganglions  keine  Schweissfasern  führt;  dann  geht  auch  vom  zweiten  Sacral- 
_  nerven  kein  Strang  zum  Ischiadicus  oder,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist, 
f  Termag  dessen  elektrische  Reizung  keine  Muskelbewegung  an  der  betref- 
fenden Pfote  hervorzurufen. 

»Die  elektrische  Reizung  der  Wurzeln  der  drei  letzten  Lenden-  und 
des  ersten  Sacralnerven,  aus  welchen  der  Nervus  ischiadicus  entspringt^ 
ergibt  keine  Schweissecretion,  also  auch  für  die  Hinterpfote  existieren 
keine  directen  spinalen  Schweissfasern. 

Die  Schweissfasern  für  das  Gesicht  sind  in  den  zweiten  bis  vierten 
■  Dorsalwurzelu  enthalten  und  ziehen  durch  die  grauen  Rami  communicantes 
vom  Plexus  cavernosus  zum  Nervus  infraorbitalis. 

Bezüglich  der  Schweissfasern  für  die  hintere  Extremität  findet  Lang- 
ley,  dass  Reizung  des  Lumbartheiles  des  Sympathicus-Grenzstranges  auf 
der  eiuen  Seite  etwas  Schweissecretion  an  der  Extremität  der  anderen 
Seite  hervorruft,  was  er  auf  eine  Faserkreuzung  in  den  svmpathischen 
Sacralgangliuu  bezieht. 
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För  alle  Schweissfasern  gilt,  dass  im  allgemeinen  die  Versorgung 
der  Haut  mit  den  von  den  sympathischen  Ganglien  ausgehenden  grauen 
Fasern  ungefähr  der  Vertheilung  der  zu  den  entsprechenden  SpLnaJwurzel- 
ganglien  ziehenden  seusorischen  Fasern  entspricht,  dieselben  Spiualnerren 
also,  welche  einen  Hautbezirk  seusorisch  innervieren,  auch  dessen  Schweiss- 
nerren  führen. 

Ausser  diesen  secretorischen  Schweissfasern  werden  auch  Hemmtings- 
nerven  für  die  Schweissecretion  (frenö-sudorale  Fasern)  angenommen  üüd 
das  oben  erwähnte  Auftreten  ron  Schweiss  nach  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  beim  Pferde  für  die  Existenz  derselben  ins  Feld  gefnhri; 
es  ist  über  dieselben  jedoch  nichts  Näheres  bekannt,  so  dass  hier  nicht 
weiter  darauf  eingegangen  werden  soll. 

Für  den  Menschen  sind  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Schweiss- 
nerren  und  deren  Centren  noch  nicht  mit  derselben  Genauigkeit  klarge- 
legt; betreffs  der  peripheren  Schweissnerren  liegen  ältere  Angaben  von 
Adamkiewicz  Tor,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  grösseren  Nerven- 
stämme der  Extremitäten  die  secretorischen  Fasern  führen.  Die  Schweiss- 
fasern für  die  Gesichtshaut  verlaufen  nach  einigen  Autoren  im  Trigeminus, 
nach  anderen  führt  sie  der  Facialis.  Für  die  Feststellung  der  Centren  hat 
man  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  herangezogen,  hei  denen  be- 
^~timmte  Schweissanomalien  vorhanden  waren.  Der  jüngste  Autor  auf  diesem 
Gebiete,  Schlesinger,  findet  auf  Grund  einer  genauen  Durchsicht  einer 
grösseren  Anzahl  von  in  der  Literatur  erwähnten,  sowie  eigenen  Fällen,  bei 
welchen  neben  einer  genau  zu  localisierenden  Hückenmarksaffection  constante 
Schweissanomalien  zu  beobachten  waren  (entweder  abnorm  grosse  Schweiss- 
secretion  oder  gänzliches  Fehlen  einer  solchen),  bezüglich  der  spinalen 
Schweissbahnen  und  Centren  Folgendes:  Das  menschliche  Kückenmark  ist 
fast  seiner  ganzen  Länge  nach  von  Schweissfasern  durchzogen,  und  von 
den  meisten  Abschnitten  desselben  können  Anomalien  der  sndoralen  Se- 
creÜon  ausgelöst  werden;  in  der  Regel  treten  jedoch  Schweissanomalien 
in  bestimmten  Hautpartien  auf,  welche  „spinale  Schweissterritorien"  sich 
ähnlich  begrenzen  wie  die  segmentalen  Sensibilitätsgebiete  der  Haut.  Als 
„spinale  Schweissterritorien  erster  Ordnung"  sind  zu  betrachten:  je  eine 
Gesichtshälfte,  je  eine  obere  Extremität,  die  obere  Rumpf-,  Hals-,  Nacken- 
und  Kopfhälfte,  je  eine  untere  Extremität.  Die  Schweissterritorien  sind 
paarig.  Diese  regionalen  Störungen  sind  bedingt  durch  Läsionen  von  spi- 
nalen Schweisscentreu  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes.  Die 
Schweissecretion  in  einer  Gesichtshälfte  wird  entweder  von  einem  relativ 
langgestreckten  Centrnm  (vielleicht  im  Haismark)  oder  von  einer  grösseren 
Zahl  kleiner,  nahe  bei  einander  liegender  Centieu  im  unteren  Halsmark 
besorgt,  von  denen  jedes,  respeclive  jeder  Theil  ein  sich  mit  den  anderen 
nicht  völlig  deckendes  Schweissterritorium  Torsorgt;   die  Schweissfasern, 
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welche  von  die^iem  Centrum  entspringen,  yerlaafen  in  nächster  Nachbar- 
schall, aljer  isoliert  von  den  vasomotorischfin  Fasern,  ziehen  das  gauzo 
Halsmark  hindurch  und  verlassen  unter  der  Halsanschwellung  wahrschein- 
lich mit  dem  Ramus  communicans  des  zweiten  und  dritten  Dorsalsegmentes 
das  Kückonmark. 

Die  Schweissbahnen  fOr  die  obere  Extremität  yerlaufen  im  Rücken- 
mark eine  Strecke  weit  gesondert  von  den  anderen  und  vereinigen  sich 
wahrscheinlich  zu  einem  Centrnm  niederer  Ordnung;  dasselbe  gilt  für  die 
Schweissnerven  des  Kopfes,  Halses  und  der  oberen  Rumpfhälfte.  Alle 
diese  Ceutren  scheinen  sehr  nah».*  neben  einander  zu  liegen,  so  dass  eine 
räumlich  nicht  ausgedehnte  Eikrankung  mit  sudoralen  Anomalien  einer 
Körperhälfte  eiuhergehen  kann.  Getrennt  davon  gibt  es  auch  Ceutren  für 
die  untere  Extremität,  deren  Lage  nicht  genau  eruiert  ist;  eine  Läsion 
des-  oder  derselben  führt  zu  isolierten  Yeründerungen  in  der  Schweiss- 
secretion  der  unteren  Extremität.  Diese  spinalen  Ceutreu  decken  sich  in 
der  Regel  mit  den  Centren  für  die  Sensibilität,  jedoch  derart,  dass  sie 
mehrere  ßückenmarkssegnitMite  für  die  sensorische  Versorgung  occupieren. 
Auch  beim  Menschen  lassen  die  spinalen  Anordnungen  der  Schweissnerven 
sehr  nahe  Beziehungen  zur  spinalen  Anordnung  der  sensiblen  Nerven  er- 
kennen. Ausserdem  werden  lange  Schweissbahnen  angenommen,  welche 
in  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkns  verlaufen  und  deren  Läsion 
mit  einer  Schweissanomalie  in  allen  von  der  St^01e  der  Erkrankung  peri- 
pher gelegenen  Hautpartien  verbunden  ist,  währnnd  eine  AfFection  der  in 
der  grauen  Substanz  gelegenen  Centren.  beziehungsweise  von  ihnen  aus- 
gehenden Fasern  in  der  Regel  Veränderung  der  Schweissecretion  nur  in 
beschränkter  Hautläsion  bedingt. 

Wie  in  den  übrigen  grossen  Drüsen  sind  auch  in  den  Schweissdrüsen 
bestimmte  Veränderungen  während  der  secretoiischen  Thätigkeit  zu  be- 
obachten; Joseph,  der  die  morphologischen  Veränderungen  der  Schweiss- 
drüsen unter  tlem  Einflüsse  gesteigerter  Function  studiert  hat,  findet, 
dass,  während  die  ruhende  Drüse  (der  Katzenpfote)  von  einer  einschich- 
tigen Epithellage  ausgekleidet  ist  und  das  Lumen  eine  mittlere  Weite 
zeigt,  in  der  durch  elektrische  Reizung  in  Thätigkeit  versetzten  Drüse 
das  Lumen  eng  ist  und  das  Epithel  in  einem  pfropfartigen  Zustande  die 
Lichtung  erfüllt.  Ist  die  Drüsenabsonderung  durch  Pilocarpin  veranlasst, 
so  ist  das  Lumen  stark  erweitert,  und  das  Epithel  erscheint  auf  einen 
schmalen  Saum  rednciert. 

Auf  die  Veränderungen  in  dem  galvanischen  Verhalten  der  Drüsen 
während  der  Thätigkeit  kann  hier  nur  mit  wenigen  Worten  eingegangen 
werden;  schon  Du  Bois-Heyniond  wies  nach,  dass  die  Haut  der  nackten 
Ampliibien  der  Sitz  eines  von  anssen  nach  innen  gerichteten  Stromes  ist, 
der  zu  der  Hautabsonderung  in  Beziehung  steht.    Auch  bei  Säugethieren 
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und  beim  Menschen  treten  entsprechende  Hautströme  auf;  der  betrefifende 
Strom  ist  von  aussen  nach  innen  gerichtet.  Bezüglich  der  Schweissdrüsea 
der  Katze  haben  die  Versuche  von  Hermann  und  Luehsinger  Folgen- 
des ergeben:  Leitet  man  von  symmetrischen  Stellen  der  Ptotenballeo 
einer  Katze  zu  einem  Galvanometer  ab,  so  bekommt  man  in  der  Regel 
keinen  irgend  erbeblifhen  Strom:  es  entsteht  j*nIot'h  nach  Durchtrennung 
eines  Nervus  ischiadicns  sofort  einer,  der  im  Thiere  von  der  normalen 
zur  gelähmten  Seite  gerichtet  ist.  Wird  auch  der  Nervus  ischiadicus  der 
anderen  Seite  durchschnitten,  so  verschwindet  der  Strom  wieder,  um  aber 
sofort  wieder  hervorzutreten,  wenn  nach  vorheriger  Curarisieruug  der  eine 
oder  der  andere  Nerv  gereizt  wird.  Dass  es?  sich  wirklieh  um  einen  Se- 
cretionsstrom  bandelt,  beweist  sowohl  der  Umstand,  dass  nach  Atropini- 
sierung  die  Intensität  des  Stromes  auf  Null  absinkt,  als  auch  die  That- 
sache,  dass  nach  Pilocarpininjection  der  ansteigende  Hautstrom  ver- 
stärkt wird. 

Ausser  den  Drüsen  ist  auch  das  Enutopilhel  eine  Quelle  elektri- 
scher Ströme;  als  Ursache  dieser  Ströme  ist  die  von  aussen  nach 
innen  fortschreitende  hornige  oder  schleimige  Metamorphose  des  Proto- 
plasmas anzusehen,  welche  im  Hautepithel  sowie  in  ileo  Drüsenzellen  in 
ähnlicher  Weise  abliiuft  und  wobei  iler  vt»riiiidorte  Autheil  des  Protoplasmas 
negativ  gegen  den  unveränderten  ist.  Bei  den  Epithel-  und  Drüsenzellen  ist 
eine  scharfe  Unterscheidung  zwischen  Ruhestrom  und  Actionsstrom  (als  Aus- 
druck der  Reizung)  schwer  inOgliuh,  da  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Wir- 
kungen handelt,  welche  von  fortdauernden  chemischen  Vorgängen  in  be- 
stimmten Theilen  des  Zellkörpers  herrühren;  bei  der  Reizung  kämen 
lediglich  Veränderungen  der  galvanischen  Wirkungen  derselben  Elemente, 
welche  auch  in  der  Kulie  als  die  Ursachen  der  Spanuungsdiflferenzen 
(elektromotorisches  Verhalten)  anzusehen  sind,  zum  Ausdruck  (Bieder- 
mann). 

Das  Secret  der  Schweissdrüsen  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  physio- 
logisch von  Bedeutung.  Die  in  frühereu  Zeiten  vielfach  vertretene  An- 
schauung, dass  der  Schweiss  zur  Einfettung  der  Epidermis  dienen  solle, 
ist  heute  nahezu  allgemein  aufgegeben  worden;  seitdem  man  weiss,  dass 
die  Epidermis  zum  Tbeil  ihr  FiHt  selbst  besorgt  und  die  Haare  durch 
das  Secret  der  Talgdrüsen  eingekittet  werden,  hat  diese  Annahme  sehr 
an  Berechtigung  verloren.  Der  Umstand,  dass  sich  im  Schweiss  Neutral- 
fette vorfinden,  beweist  durchaus  nichts  für  diese  Anschauung,  denn  diese 
Neutralfette  können  erst  nach  der  Secretion  dem  Schweisse  beigemengt 
sein,  wofür  insbesondere  das  spricht,  dass,  wie  Joseph  nachgewiesen  hat, 
sich  in  den  Schweissdrüsen  niemals  Fett  vorfindet. 

Spielt  der  Schweiss  also  in  Bezug  auf  die  Einfettung  der  Haut  keine 
oder  nur  eine  ganz  untergeordnete  Bolle,  so  kommt  ihm  doch  eine  solche 
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in  Bezug  auf  die  Säuberung  der  Uaut  zu,  Avoboi  iusbesondere,  worauf 
Lewy-Dorn  hingewiesen  hat,  der  Absonderungsdruck  nicht  gering  an- 
geschlagen werden  darf,  was  sich  gelegeutÜch  b(dm  Einfirnissen  der  Haut 
und  darauffolgendem  Schwitzenlassen  manifestiert:  bei  profusem  Schwitzen 
werden  also  mechanische  Verunreinigungen  der  Haut  mitgerissen  werden. 

Eine  wichtige  Aufgabe  fällt  den  Schweissdrüsen  zu  im  Haushalte  des 
Organismus  als  Ersatzorgan  fflr  die  Nieren:  duri'h  die  Wechselbeziehung 
zwischen  Niereu  und  Schweissdrüsen  reguliert  der  Organismus  seine  Aus- 
ticheiduQgen  in  der  Art,  dass  die  Schweissdrüsen  einen  Theil  der  Nieron- 
fuDction  übernehmen.  Bei  sparsam*^r  Absonderung  durch  die  Nieren  wird 
die  Schweissabsonderung  n'ichlicher  und  umgekehrt,  wenn  die  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Nieren  vermehrt  ist,  ist  die  Schweissecretion  ver- 
ringert; bei  mangelnder  Harnabsonderung,  wie  bei  gewissen  Erkrankungen 
der  Nieren,  bedient  sich  der  Orgunismus  des  Schwoisses,  um  durch  den- 
selben mehr  oder  weniger  feste,  sonst  von  den  Nieren  abgesonderte  Stoffe 
wegzuschaffen.  Auch  in  dem  Falle,  als  dem  Körper  Substanzen  in  grösse- 
rer Menge  zugeführt  werden,  als  die  Nieren  auszuscheiden  vermögen, 
treten  die  Schweissdrüsen  unters^tützend  ein.  Der  Sehweiss  ist  demnach 
ein  wichtiges  Hilfsmittel,  um  die  Menge  der  Ausscheidungsproducte  re- 
gulieren zu  können:  in  den  letzten  Jahren  ist  die  baktericide  Wirkung 
des  Schweisses  erkannt  worden,  wodurch  t,'r  ebenfalls  zum  Schutzmittel 
des  Organismus  wird. 

Ob  die  in  dem  Schweisse  enthaltenen  riechenden  Substanzen,  welche 
einen  wesentlichen  Theil  dessen  ausmachen,  was  den  eigenthümlichen  Ge- 
nich des  Menschen  bedingt,  irgendwelche  Bedenlung  für  das  Individuum 
besitzen,  ist  nicht  näher  untersucht. 

Die  wichtigste  Aufgabe  jedoch,  die  dem  Schweisse  zuföllt,  ist  die, 
i  wärmeregnlierendes  Mittel  zu  wirken.  Die  grosse  Menge  von  Wasser, 
die  dem  Körper  entzogen  wird,  *lie  Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht, 
und  vor  allem  die  Umstände,  unter  welchen  die  Schweissproduction  auf- 
tritt, sprechen  sehr  deutlich  für  die  ausserordentlich  hohe  Bedeutung  des 
Schweisses  als  eines  Wärme  entziehenden  Mittels. 

Diese  Rolle  des  Schweisses  soll  jedoch  erst  im  Zusammenhange  mit 
den  anderen  Einrichtungen  des  Organismus,  seinen  Wärmehaushalt  zu 
regulieren,  besprochen  werden. 

Die  Leistungen  der  Haut  in  Bezug  auf  die  Wärme- 
ökonomie des  Körpers. 
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Der  normale  Ablauf  der  physiologischen  Yorgfinge  ist  beim  gleich- 
warmeu  (bonioiotlu^rmen)  Thiere  an  eine  bestimrute  Temperatur  gebunden, 
für  deren  Constanz  innerhalb  gewisser  geringer  Schwankungen  der  Organis- 
mus durch  einen  entspredienden  Haushalt  in  den  Einnahmen  und  Ausgaben 
der  Wärme  stets  zu  sorgen  hat.  Innerhalb  bestimmter  Temperaturgrenzen 
der  Umgebung  halten  die  vom  Organismuji  producienen  Würraemengen  den 
von  ihm  abgegebenen  derart  das  Oleiehgewieht,  dass  ohne  Zuhilfenahme 
besondeier  Vorkehiungeii  (He  Körpertemperatur  si(^h  stets  auf  der  gleichen 
Hohe  erhält.  Doch  auch  bei  grösseren  Schwankungen  der  Aussentemperatur 
trachtet  der  Ürganisnins  das  Optimum  seiner  Temperatur  festzuhalten; 
dazu  besitzt  er  besoniieie  Einrichtungen,  mit  Hilfe  welcher  er  das  Gleich- 
gewicht im  TrVärmehaushalte  herstellen  kann,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
er  bei  sinkender  Aussentemperatur  entweder  die  Wännebildung  erhöht 
oder  die  Abgabe  reduciert,  lieziehungsweise  sich  beider  Hilfsmittel  be- 
dient, während  er  bei  steigender  Aussentemperatur  in  umgekehrter  Weise 
einen  der  beiden  Factoren  ändert,  l>eKiehungsweise  gleichzeitig  an  beiden 
entsprechende  Modificationen  vornimmt.  Erweisen  sich  diese  Vorkehrungen 
gegenüber  sehr  hohen  oder  sehr  niedrigen  Umgebungstemperaturen  als 
nicht  ausreichend,  dann  kann  sich  der  Organismus  nicht  mehi*  auf  die 
ihm  günstigste  Temperatur  einstellen,  sondern  si'iue  Temperatur  steigt 
oder  sinkt  mehr  oder  weniger,  wodurch  der  normale  Ablauf  der  Lebens- 
Torgänge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gestört  wird.  Das  warmblütige 
Thier  vermag  wohl  noch  bei  einer  höheren  oder  niedrigeren  Köqtertempe- 
ratur  als  jener  normalen  m  existieren,  in  der  Kegel  jedoch  nur  fflr  kurze 
Zeit,  und  zwar  lebt  es  unter  den  geänderten  Temperaturen  um  so  kürxer, 
je  weiter  sie  von  der  optimalen  abliegen.^) 

Sämmtliche  Wärme,  die  ein  Thier  oder  Mensch  produciert,  slamrat 
in  letzter  Linie  aus  den  Naliruugsmitteln,  deren  Verbrennung  im  Körper 
das  Wesen  aller  Stoffwechselvorgänge,  beziehungsweise  des  Lebensprocesses 
ist;  die  Verbrennung  findet  im  ganzen  Körper  statt,  doch  sind  die  ver- 
schiedenen Organe  m  wechselndem  Masse  an  der  Wärmebiidung  bethei- 
ligt; in  den  Muskeln  ist  der  Stoffwechsel  am  stärksten;  diese  bilden  die 
Hauptmasse  der  Wärme  erzeugentlen  Organe;  daneben  kommen  als  Wärme- 
Idldner  die  DrOsen,  insbesondere  die  iles  Verdauungstractes,  in  Betracht. 

Da  nun  die  im  Thierkörper  gebildete  Wärme  als  Verbrennungswärme 
bei  den  in  den  Organen  statttindenden  ehemischen  Processen  resultiert,  so 


')  Eine  Ausuabme  bildeu  die  winterschlafeuden,  WArmllutigeo  Thiere,  welche 
während  der  Wintcrmonatt-^  bei  Ausscutemperaturou  von  -\-h  bis  — 8*  C.  in  einen 
letharKischeu  Schhif  vt?rfallen  und  während  dieser  Zeit  eine  Eigentemperatiir  von  nar 
;{— 5"  besitzen,  TomperAturen,  bei  welchen  sonst  ein  jedes  andere  warmblütige  Thier 
zugrunde  geht.  Mit  dem  Erwachen  steigt  die  Körpertemperatur  ächoell  na  und  erreicUi 
binnen  kurzer  Zeit  (5—9  Stunden)  die  Norm  wie  vor  dem  Winterschlaf. 
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muss  ebensoviel  Wäraie  bei  der  Oxydation  einer  Substanz  innerhalb  des 
Thierleibes  gebildet  werden,  als  bei  der  Verbrennung  ausserhalb  desselben 
entsteht,  gleichgiltig,  ob  die  Substanz  direct  bis  zu  ihren  Endproducten  ver- 
brennt, oder  ob  Mittelverbindungen  entstehen,  welche  dann  erst  weiter 
Terbreuneu. 

Der  in  den  Nahrungsmitteln  enthaltene  Vorrath  von  potentieller 
ehemischer  Energie  wird  durch  die  oiydativcn  Processe  im  ruhenden 
Körper  zum  grössten  Theile  in  jene  Form  kiueliseher  En<*rgie  umge- 
wandelt, die  man  Wärme  nennt.  Die  Warniemeng»\  welche  bei  dieser 
Umwaudlung  entsteht,  ist  ein  Miiss  der  potentiellen  Energie  einer  Sub- 
stanz, ihr  Wärmewert;  dieser  wird  in  Wärnieeiuheiten,  Calorien,  angegeben, 
das  ist  jener  Wärmemenge,  welche  uothwendig  ist,  um  1  l'g  Wasser  um 
**  C.  zu  erwärmen. 


Aus  der  Menge  der  im  Körper  zerstörten  Substanzen  und  den  Ver- 
brennungswerten derselben  lüsst  sieh  die  im  Organismus  gebildete  Wärme- 
menge berechnen,  die  thierische  Würmeproduction  in  Wärmeeinheiten  an- 
geben. Ein  Theil  der  im  ruhenden  ThierkÖrper  gebildeten  Wärme  ent- 
stammt nur  indirect  der  Nahrung,  u[id  zwar  durch  Umsetzung  von  mechani- 
scher Arbeit  in  Wärme;  die  mechanische  Arbeit  des  Herzmuskels,  sowie 
der  Athemmuskeln  werden  wieder  in  Wamie  umgewandelt.  Als  Grund- 
lage für  diel'mrechnuug  gilt  bekanutlich  das  mechanische  WärmeäquiTalent, 
wonach  425Ä-^m  =  1  Calorie  sind. 

Die  Wärmemenge,  welche  ein  ruhender  Mensch  binnen  24  Stunden 
produciert,  beträgt  bei  einem  Körpergewichte  von  SO  hg  und  einer  Ober- 
fläche von  22.430  cm*  nach  ßubuer  annähernd  2700  Calorien;  bei  grösserer 
Muskelanstrengung  oder  reichlicher  Eiweissaufnahme  wird  mehr  produ- 
ciert, im  Huugerzustande,  bei  dem  die  QuelJe  der  Körperwärme  in  der  Ver- 
hreunang  des  eigenen  Körpermateriales  gegeben  ist,  wird  weniger  Wärme 
gebildet. 

Da  der  Mensch  und  die  homoiothermen  Thiere  in  einem  Medium 
leben,  das  in  der  Regel  niedriger  temperiert  ist  als  ihr  eigener  Körper, 
so  geben  sie  beständig  Wärme  an  dasselbe  ab;  die  producierte  Wärme 
dient  nun  dazu,  diese  beständigen  Verluste  zu  decken;  die  Wärme  wird 
bis  zu  einer  liestimmten  Höhe  aufgespeichert  und  auf  dieser  Höhe  er- 
halten.*) Die  homoiothermen  Thiere  befinden  sich  unter  besonders  gün- 
stigen Verhältnissen,  die  an  und  für  sich  doch  nicht  grossen  Wärmemengen 


>)  Die  kaltblütigen  Thiere  unt^rscbeideu  sich  tod  den  warmblatigen  Thieren 
intHejiondere  dadurch,  dass  sie  erstens  relativ  bedeutend  weniger  Wärme  bilden,  zwei- 
tens über  besonders  dadnrch.  dass  sie  nicht  unter  gleich  günstigen  Bedingungen  üiuh 
betinden,  die  producierte  Wurme  zusamnienxubHlteu. 
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derart  zusammeazuhalten,  dass  sie  die  Körperwärme  aaf  jenes  Niveau 
bringen,  das  für  den  Ablauf  des  Stoffwechsels  Lebensbedingung  ist. 

Dieses  Niveau  der  Einstellung  wird  thermomelrisch   bestimmt,   and 
die  Temperaturmessungen  ergeben,  dass  die  Hohe  der  Einstellung  immer 
eine  gleiche  uud  eonstante  ist.     Mit  Hilfe   des  Thermometers  wird  nicht 
die  Wärmemnuge,  .sondern  die  Grenzfi  bestimmt,  bis  zu  welcher  ein  Aus- 
tausch  von  Wärme   zwischen  zwei  ungleich  warmen  Körpern   stattfindet^ 
jener  Zeitpunkt,   wo   die   molecularen  Schwingungen    zweier  Körper  sich 
gegenseitig  das  Gleichgewicht  halten,  das  ist  gleich  temperiert  sind.    Wt?nn 
die  Temperatur  des  meii.schliclien  Körpers  bei  wechselnder  Aussentempe- 
ratur  sich  naliezu  constant  erhält,  so  ist  damit  keineswegs  gesagt,  dass 
die  Wärmemenge  constant  bleibt,  im  Gegeniheile,  je  nach  der  Temperatur 
der  Uingebunij  gibt   er   mehr  oder  weniger  Wärme  ab,   so   dass  die  Gp- 
sammtsumme  der  Wärme  sich  vermindert  oder  vermehrt,  nur  die  Tempe- 
ratur im  Inneren  erhält  sich  auf  gleicher  Höhe;  die  Wärmemenge  in  deu 
peripheren  Thfilon  nimmt  ab  nml  /u  und  damit  deren  Temperatur.    Dem- 
nach muss  der  Oj'gaiiisnms  über  EiuiichtungtiU  verfügen,  welche  ihm  einoii 
gewissen  Spielraum  sowohl  in  der  Bildung  wie  in  der  Abgabe  von  Wärme 
gewähren.    Wenn  diß  für  den  gesunden  Menschen  normale  Köq>ertempe- 
ratur  Ton  ^7*  bei  einer  bestimmten  mittleren  Umgebungstemperatur  aus 
der  Production  und  Abgabe  einer  bestimmten  Anzahl  von  Calorien  resul- 
tiert,   so  kann  bei  sinkender  Aussentemperatur  die  Temperatur  des  Kör- 
pers dadurch    auf  gleicher  Hohe   erhalten    werden,   dass  weniger  Wärme 
abgegeben  oder  m*^lir  produclert  wird.    Die  Fähigkeit,  sich  den  geänderten 
Aussentemperaturen  der  Art  anzupassen,   dass   dabei   immer   die  gleich»^ 
Körpertemperatur  resultiert,  bezeichnet  man  mit  dem  NanuMi  der  Wärme- 
rngulation;   es   wird    dabei  elgentiich  mehr    oder  weniger   die  Wärme  des 
Blutes  indircct  reguliert,  und  dieses  erst  bringt  die  Temperatur  im  Inneren 
d<*s  KOrpeis  zum  Ausgb^ich.  Der  Blutstrom,  dessen  relativ  grosse  Strömungs- 
geschwindigkeit (die  Dauer  des  Kreislaufes  =  23  See.)  hier  wesentlich  in 
Betracht  kommt,  trägt  beständig  Wärme  von  den  wärmeren   zu   den  käl- 
teren Stelli'ii,  und  infolge  dessen  variiert  die  Temperatur  im  Inneren  sehr 
wenig;  je  mehr  Blut  in  der  Zeiteinheit  ein  peripheres  Organ  durchsetzt, 
desto  wärmer  erscheint  es,  weil  ihm  für  die  beständig  abgegebene  Wärme 
neuer  Ersatz  geboten  werden  kann.    Durch  dus  Blut  wird  jenen  Organen 
Wärmti  zugeführt,  welche  sich  an  der  ^\'iirmel>ilduDg  um'  wenig  betheiiigen, 
insbesondere  der  Haut,  deren  Temperatur  von  innen  nach  aussen  abnimmt. 

Diese  kurze  üebersicht  über  den  WärniehaushaU  habe  ich  voraus- 
geschickt, um  im  Anschlüsse  daran  mm  die  Holle,  welche  die  Haut  dabei 
spielt,  eingehi'uder  zu  Itespreehfn. 

Der  Haut  fallen  folgende  wichtige  Aufgaben  zu:  erstens  macht  sie 
es   dem  Organismus    möglich,    in    seinem   ItuiiTen    eine   gewisse  Warme- 
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menge  zurückzuhalten,  zweitens  bietet  sie  ihm  Schutz  gegen  die  Einflüsse 
hoher  und  niedriger  Ausscntemperaturen,  weiters  ist  sie  in  überwiegendem 
Maasse  aa  der  Wfirnieabgabe  betheiligt,  und  endlich  vermittelt  sie  einen 
Theil  jener  Vorgänge,   mit  Hilfe    welcher   der  Organismus   die  Constanz 

I «einer  Temperatur  iunerhalli  bestimmter  Grenzen   reguliert.    Jede   dieser 
Leistungen  soll  nun  einer  gesonderten  Betrachtung  unterzogen  werden. 
I  Die  Haut  bildet  um  das  gleichmässig   warme  Innere  eine  Schichte, 

[lipelche  für  "Wärme  wenig  durchlässig  ist,  und  bietet  dadurch  dem  Organis- 
mus einen  Wärmeschutz;  die  verschiedenen  Schichten  der  Haut  sind  dabei 
in  ungleichem  Maasse  betheiligt.    Die  Haut  ist  im  Ganzen  genommen  ein 

■schlechter  Wärmeleiter,  und  zwar  um  so  schlechter,  je  trockener  sie  ist; 
die  Lederhaut  besitzt  eine  besser«*  AVärmeleituugstahigkeit  als  die  Ober- 
haut und  das  Fettgewebe;  innitiialli  der  Oberhaut  leitet  das  Stratam 
^^rneum  schlechter  als  die  tiefereu  Zellschtchten.  infolge  dieser  ver- 
Hpchieden  schlecht  leitenden  Schichten  der  Haut  lässt  der  Organismus  seine 
^RVärme  gewissermassen  nur  allmählich  nach  aussen  durchtreten,  und  so 
^Kelingt  es  ihm,  bei  den  relativ  nicht  grossen  Mengen  gebildeter  Wärme 
^■flas  Gleichgewicht  zwischen  Wärmebüdnng  und  Wärmeabgabe  herzu- 
stellen. 

tUeber  das  Wärmeleitungsvermögen  dor  Haut  liegen  nur  sehr  spärliche 
'ersuche  vor.    Laudois  findet,  dass  die  blutreiche  Haut  um  vieles  besser 
ie  Wärme  leitet  als  die  blutlose.     Her/,  theilt  einige  Versuche  über  das 
Leitungsvermögen   der  todten   Haut   mit;   er  findet,   dass   das  Leitungs- 

ITermögnn  d^'r  todten  Haut  ein  schlechtes  sei,  und  nimmt  an,  dass  hei  der 
lebeuden  Haut  die  Epidermis  die  Wärme  um  so  besser  leite,  je  feuchter 
We  ist.  Ich  habe  ebenfalls  einige  Versuche  diesbezüglich  ausgeführt,  um 
mich  von  dem  Unterschiede  in  der  Wärmednrchlässigkeit^)  der  trockenen 
^and  feuchten  (todten)  Haut  zu  übrnzeuj^ren.  Umwickelt  man  die  mit 
^Quecksilber  gefüllte  Kugel  eines  Thermometers  mit  menschlicher  Haut 
(die  Epidermis  nach  aussen  gekehrt)  und  die  eines  zweiten  mit  einer 
aimähernd  gleich  dicken  Gunmiiriiemhran  und  bringt  beide  in  einen 
Wärmeschrank,   in  welchem  die  Luft   durch   einen   darunter   befindlichen 

Eunsenbrenner  auf  beliebige  Höhn  gebracht  werden   kann,  so    steigt  das 
necksiiher  in  dem  mit  der  Giimminiehran    umhüllten  Thermometer  viel 
Lscher   au   nnd    zeigen   die    beiden  Thermometer  nach  einer  bestimmten 
Zeit  eine  bedeutende  Temperaturdifferenz,   welche   eben   dadurch  bedingt 
^ist,  dass  die  Haut  die  Wärme  (hier  auch  dit*  strahlende)  schlechter  durrh- 
l&sst  als  eine  Gummimembrau;  ist  jedoch  die  Haut  feucht,  so  kehrt  sicli 


M  Ich  gebrauche  das  Wort  nAVärmeüurchlänsigkeit'*,  weil  in  deu  folgenden  Ter- 
|«U(-hen  die  Erschein uii gen  der  Warmeleitung  wie  der  Wärmestrahlung  sich  nicht  scharf 
ilrenneo  lassen. 
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das  Verhältnis  um;  das  QuccksiUnT  iu  dem  mit  Haut  umwickelten  Therrao- 
m»'t(»r  zf-i^t  t^iüen  höhereu  Stand. 

Als  ich,  um  die  Wärmedurchhlssigkeit  der  Haut  des  Menschen  mit 
der  eines  Kaltblüters  (Frosch)  zu  vergleichen,  zwei  Thrrmometer,  tod 
denen  das  eine  mit  seiner  Quecksilberkugel  in  menschliche  Haut,  das 
andere  in  Froschhaut  gebunden  war,  in  den  Wärmeschrank  bnichte,  stieg 
die  Quecksilbersäule  in  dem  mit  Froschhant  umwickelten  anfangs  rascher 
als  in  dem  anderen;  von  einer  bestimmten  Höhi'  angefangen  kehrte  sich 
das  Vt'rhaltiiis  jedoch  um,  die  Quecksilbersäule  war  in  der  mit  Menschen- 
haut  (vom  Scrotum)  umgebenen  immer  höher.  Die  Erklärung  für  dieses 
Verhalten  liegt  darin,  dass  ursprünglich  die  Froschhaut,  die  ja  stets 
feuchter  ist,  die  Wärme  besser  weitergab  als  die  Menschenhaut,  jedoch 
früher  und  leichter  und  in  ganzer  Dicke  eintrocknete  und  dadurch  von 
dem  Momente  an  undurchlässiger  wurde  als  die  noch  Flüssigkeit  ent- 
haltende Scrolalhaiil;  auch  die  verschiedene  Dicke  der  Häute  kommt  dabei 
natürlich  in  Betracht.  Bei  einem  Vergleiche  zwischen  Scrotalhaut  eines 
Erwachsenen  und  eines  Kindes  liess  sich  wenn  auch  kein  sehr  grosser. 
so  doch  ein  diuitlieher  Unterschied  constatieren.*)  Je  schnelJer  die  Haut 
in  ihrer  Gänze  durchfeuchtet  wird,  um  so  rascher  leitet  sie  die  Wärme. 
Wenn  man  zwei  Thermometer,  von  denen  das  eine  mit  seiner  Qnecksilber- 
kugel  in  Serotaihant,  das  andere  in  Froschhant  eingebunden  ist,  in  Wasser 
bringt,  also  in  ein  Medium,  welches  die  Wärme  um  vieles  besser  leitet 
als  die  Luft,  so  steigt  bei  zunehmender  Temperatur  des  Wassers  die  Queck- 
silbersäule iu  dem  mit  Froschhaut  überzogenen  Thermometer  rascher  au, 
um  ebenso  auch  rascher  abzusinken,  wenn  die  Temperatur  des  AVassers 
abnimmt.') 

Um  einen  Einblick  zu  gewinnen,  wie  rasch  die  Wä,rme  des  Wassers 
durch  die  Haut  weitergegeben  wird,  habe  ich  folgenden  Versuch  ausge- 
führt: Es  wird  aus  einem  Stöcke  frischer  Haut  (vom  Hucken)  des  Men- 
schen ein  Sack  geformt  und  der  Hals  des  Sackes  nm  einen  durchlocht^'n 


*)  Bei  dorartigen  Versuchpn,  wo  die  mit  einer  Rnut,  oder  sonst  einem  anderen 
sohlechten  Leiter,  der  xuin  Vergleiche  herangezogen  wird,  Überzogene  Thermometer- 
kugel  skb  in  cin^r  mubr  oder  weniger  stagu  leren  den*  erwürnittia  Luft  befindet,  kann] 
man  nur  dann  Bestimmtes  aussagen,  wenn  wirklich  grosse  DiflFerenzen  sich  ergebe». 
Die  Methode  ist  jedoch  keineswegs  eiuwandsfrei,  erstens  insoferne  als  der  die  Qneck- 
silberkiipd  umhüllende  Bohleehte  Leiter  eine  Lwftschichte  einsohUesst,  deren  schlechtes 
Leituugsvermogen  störend  in  die  Resultate  eingreift  und  xweiten»  wei)  die  Terschiedenen 
Dickeudimensionen  der  mit  ein:iudt!r  ver(flichenen  Leiter  eine  nicht  unwesentliche  Kolifl 
Bpielen.  Ich  hätte  die  obigen  Angaben  auch  nicht  genmcht,  wenn  ich  nicht  auf  Gnind 
einea  exncteren  Unt«r8uchung8Terrnhr6ns  zu  ähulieheu  Befunden  gelangt  w&re,  &ber 
die  ieb  an  anderen  Orten  berichten  werde. 

*)  Dusselbc  gilt,  wenn  man  die  beiden  Thermometer  in  Quecksilber  Uucht. 
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Korkstöpsel  gebunden.  In  den  Sack,  der  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung gefallt  wird,  ragt  durch  den  Korkstöpsel  ein  Thermometer.  Der 
Sack  taucht  mit  seiner  Kuppe  in  Wasser,  dessen  Temperatur  durch  einen  zu 
regulierenden  Bunsenbrenner  in  beliebiger  Weise  variiert,  beziehungsweise 
auf  constanter  Höhe  erhalten  werden  kann.  Der  Flächeninhalt  des  Epi- 
dermisstückes,  das  in  das  Wasser  taucht,  ist  circa  5 — 6  cm'.  Zum  Ver- 
gleiche taucht  ein  zweites  Thermometer  gleich  tief  in  das  Wasser. 
Das  Resultat  illustrieren  folgende  Tabellen. 

Zimmertemperatur  12*^  R. 


Grad  Ccls.. 
abgelesen  ao  dem  frei 
im  Wasser  beflnd- 
I     liehen  Thermometer 


Grad  Cels.. 
abgelesen  an  dem  ia 

der  physiologischen 
Na  C!- Lösung  befind- 
lichen Tbermomfttcr 


Anmerkung 


11"  32' 
n»»34' 
11»»  86' 
11»»  45' 
11»' 52' 
11»'59' 


31' 
35 
39 
42 
52 
60 
65 


17** 

19 

21 

23 

31 

38 

44 


11*»  41'  Thermo- 
meter knapp  über 
dem  Wasserspiegel 
26" 


Die  Temperatur  in  der  NaCl-Lösung  stieg  in  30  Min.  um  27®  C. 


Orad  Gels.. 

abgeleseo  an  dem  im 

Wasser  beflodlichea 

Thermometer 


Grad  Cels.. 
abgelesen  an  dem  in 

der  pbTsiologischen 
NaCl- Lösung  befind- 

liehen  Thermometer 


Si'S' 
3"  10' 
3^  14' 
3M8' 
3»'21' 
3»»  23' 
3»'26' 
3»«  28' 


48' 

48 

48 

48 

48 

48 

48 

48 


19-8« 

22 

24-5 

27 

28-5 

29-5 

30-5 

31 


Bei  constanter  Temperatur  des  Wassers  stieg  die  Temperatur  in  der 
im  Hautsacke  befindlichen  NaCl-Lösung  in  20  Min.  um  11-2°. 
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Zimmertemperatur  12-5*'  K. 


10»»  47' 
lO*-  48' 
10»^  50' 
10"  52' 
10"  54' 
10"  56' 
10"  58' 
11" 
11"  2' 
11"  4' 
11"  6' 
11"  8' 
11"  10' 
11"  13' 


Tempcrttnr  der 
yaCl-  Xitanng  in  dem 
Haatsuka  Ormd  Cell. 


36' 

34 

SO 

26 

23 

21 

19 

17 

16 

15 

14 

13 

12 

U 


Die  Temperatur  sauk  im  Hautsacke  in  26  Min.  um  25**. 

Bringt  man  den  Hautsack  mit  der  kälteren  Luft  in  Berührung,  so 
inkt  die  Temperatur  der  Na  Cl- Lösung  in  der  gleichen  Zeit  nur  um  13^ 

zeigt. 


wie  die  folgende  Tabell* 


Zimmertemperatur  13**  R. 


Zeit 


Temperatur  der 

NaCl- Lösung 

ha  Hantsacke 

Grad  Cels. 


11"  45' 

38* 

11"  50' 

35 

11"  57' 

30 

12"  r 

27 

12"  14' 

25 

Bei  diesen  Versuchen  kann  die  Wärme  oder  Kälte  des  Wassers  der 
im  Hautsacke  befindlichen  Kochsalzlösung  nur  durch  die  Haut  zu  oder  ab- 
<,'eführt  werden,  und  es  zeigt  sich,  dass  die  auf  beiden  Seiten  von  Flüssig- 
keit umgebene  Haut  die  Wärme  verhältnismässig  gut  leitet.*)  Ich  habe 
in  den  Hautbeutel   absichtlich  NaCl  gebracht,   um  die  Verhältnisse,  so- 


^)  Bei  dit'sein  Versuche,  wo  die  Haut  beiderseits  von  Wasser  umgeben  ist,  kommt 
ntfb''n  der  Wärmcleituiig  vielleicht  auch  die  Fortführung  durch  Strömung  aUerdings 
nur  in  ircringem  Masse  in  Betracht;  dass  hier  die  Haut  besser  leitet,  ist  dadurch  be- 
dingt, dass  die  Haut  die  zugeführte  Wärme  durch  Strahlung  nicht  Terlieren  kann. 
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#lt  S  en"n  möglich  ist,  df»nen  im  Leben  nachzuahmen;  es  zeigt  sich, 
dass  in  dit-sor  W^isi-  deu  tipfereu  Geweben  ziemlich  rasch  —  beim  Bade^ 
wo  die  Oberfläche,  welche  mit  dem  Wasser  in  Berührunjer  ist,  grösser  ißt, 
noch  rascher  —  Wärme  zngefahrt  werden  kann,  dass  also,  wenn  es  er- 
laubt ist,  die  Verhältnisse  auf  den  Iahenden  Menschen  zu  übertragen,  in 
verhältnismässig  kurzer  Zeit  durch  ein  warmes  Bad  von  entsprechender 
Temperatur  das  Blut  in  der  Cutis  erwärmt  werden  kann.  Ich  komme 
auf  diese  und  andere  Versuche  noch  später  gelegentlich  der  Begulierung 
der  Körperwärme  zunick. 

Kommen  andere,  bessere  Wärmeleiter  als  Wasser   direct   mit  der 
t  in  Berührang,  so  erfolgt  eine  Zuleitung  o<ler  Ableitung  von  Wärme 
rascher,  insbesondere  dann,   w^enn  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Haut,  beziehungsweise  die  ganze  Haut,  durchfeuchtet  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  die  voransteh«*ndfn  V(*rsuche  wird  es  nicht  wunder- 
nehmen, wenn  Cataplasmen  oder  Eisunischlage  auf  eine  entsprechende  Tiefe 
ihre  Wirkung  entfalten,  wie  dies  Salomon  in  neuerer  Zeit  nachgewiesen  hat. 
Dass  in  kalten  Bädern  von  5^*  und  12**  die  subcutane  Temperatur 
nicht  niedriger  ist  als  bei  18°  und  29**,  wie  Leffevre  berichtet,  steht 
nicht  in  Widerspruch  zu  dem  Gesagten,  sondern  beweist  nur,  dass  im 
lebenden  Körper  noch  Vorkehrungen  getroffen  sind,  welche  diese  physikali- 
schen Verhältnisse  zu  compensieren  im  Stande  sind,  von  denen  noch  ausführ- 
hch  abzuhandeln  sein  wird.  Das  bisher  Erörterte  gilt  nur  von  dem 
Wärmeschatz  der  Haut,  soweit  es  sich  eben  um  physikalische  Verhält- 
nisse handelt.') 

Dass   die   Haut  infolge   ihres  Wärmeleitungsvermögens  im  Wasser 

keinen  geeigneten  Schutz  für  den  Organismus  bietet,  zeigt  sich  besonders 

hübsch  in  dem  differenten  Verhalten  der  Warmblüter  einerseits   und   der 

Kaltblüter   andererseits.     Bei   den   letzteren   ändert   sich  die  Temperatur 

mit  der  der  Umgebung,  und  da  sich  die  Lebensvorgänge  diesem  Umstände 

angepasst  haben,  so  sind  für  diesen  Fall  von  der  Natur  den  betreffenden 

Individuen  keine  weiteren  Schutzvorkehrungen  gegeben  worden.    Bei  den 

im  Wasser  lebenden  warmblütigen  Säugern  jedoch,  denen  die  Haut  keinen 

enügenden  Schutz  geboten  hätte,   sind   im  Organismus  weitere   physika- 

ische  Bedingungen  für  schlechte  Wänneleitung  geboten,  welche  in  Action 

ind.   ohne   dass  die   wärmeregulieienden  PactOfti    herangezogen  werden 

fissen.     Ich    meine    die    besonders    reichliche    Fettschichte,    die    eine 

chützende  Hülle  unter  der  Haut  um  das  Körperinm^re  bildet.    Das  Fett- 

ewebe  ist  ein  schlt'chter  Wärmeleiter,  wie  dies  aus  ilen  älteren  Versuchen 


*)  Im  übrigen  teigt  dies,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Uebertragung  des  an  der 
Iteti   Haut   gefund4«uen    physikalischen   Verhaltens    auf    den    lebeuden   Organismus 
t^ann  muss. 

Hao^Qch  du  Haaiknnkheltto.  I.  fiil.  14 
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von  Klug  hörvorgeht,  der  gefunden  hat,  dass  eine  Fettschichte  von  2mm 
Dicke  Wi  einer  Temperatur  von  9**  C.  ungefähr  0'8  von  jener  Wärme- 
menge zurückhält,  die  di^  fettlose  Haut  durchlässt.  In  neuerer  Zeit 
haben  Bordier  sowie  Cbarrier  und  ßuillemonat  das  Würnicleituugs- 
vermögen  des  Fettes  bt>stimmt  und  gefunden,  dass  dasselbe  1*38,  be- 
ziehungsweise 1'52  beträgt,  wenn  das  der  Luft  =  1  gesetzt  wird.  Nicht 
nur  bei  deu  im  Wasser  lebendim  Säugern,  sondern  auch  bei  den  in  der 
Luft  bebenden  Thieren  und  beim  Menschen  komrat  die  wärmeisolierende 
Wirkung  des  Fettt^s,  wie  es  in  grosser  Menge  in  der  Subcutis  angehäuft 
ist,  zum  Ausdrucke;  je  grösser  die  Fettsc.hichte  ist,  unisomehr  ist  die 
Haut  von  dnr  in  den  Mtiskeln  gebildeten  Wärme  thermisch  isoliert. 

Es  ist  nicht  uiivvabrsrliGinlich,  wenn  auch  nicht  näher  untersucht, 
dass  auch  di*^  permanent  auf  die  Oberfläche  der  Epidermis  secernierto, 
beziehungsweise  in  ibr  g*'bi]deie  Feltninigo  einen  Würniescbutz  für  den 
Körper  bildet;  bei  der  geringi'n  Dicke  der  F*;ttsehichte  wird  die  Wirkung 
wohl  keine  sehr  bedeutende  sein,  doch  dürfte  es  vielleicht  kein  Zufall 
sein,  dass  gerade  im  Gesichte,  welches  den  Temperatureinwirkungeu  am 
meisten  ausgesetzt  ist,  nach  überHiustinimeiideii  Aiigabeu.  dii'  grössten 
Fettmengen  gebildet  werden.  Ob  der  in  krankhaften  Fällen  vorkommenden 
übergroi^sen  Fettsecretion  dt*r  Talgdrüsen  irgnnd  eine  Rolle  in  einem  ge- 
störten Wännehaushalte  zukommt,  muss  dahingestellt  bleiben;  einen  Auf- 
schluss  darüber  würde  man  brkonimeu,  wenn  sich  irgend  eine  Beziehung 
zwischen  Temperatur  der  Umgebung  und  Fettsecretion  feststellen  Hesse. 

Das  bisber  <icsagte  gilt  von  der  Haut  d<^s  Menschen  im  allgemeinen; 
ob  welche  Unterschiede  ijii  jihysikalischfu  Verhalten  in  den  verschiedenen 
Altersstadien  existieren,  ist  noch  nicht  genügend  erforscht:  bloss  Rand- 
nitz  gibt  an,  dass  dii'  Haut  des  N(*ugf')>ori'D(Mi  k^ine  grössere  Wfirme- 
durchlässigkeit  besitzt;  wie  sich  die  (»rersenhaut  diesbezüglich  verhält,  ist 
unbekannt. 

Im  Leben  der  Wi^chselwarmen  Tbiere  spielt  zweifellos  das  durch 
blosse  physikalische  EinÖüssu  sich  änderndi'  Lcitungsv^rmÖgen  dnr  Haut 
eine  Rolle,  namentlich  bei  jenen,  welche  abwechselnd  in  Wasser  and  Luft 
leben:  doch  auch  für  ibMi  Warnihlüter  ist  es  von  Bedeutung,  dass  die 
Haut  gerade  dann  lii'sser  leitet,  weuri  sie  feucht  ist. 

AbgHj:eh«*n  davon,  dass  die  Haut  dem  Mpusohen  und  dem  SÄuge- 
thiere  einen  Wärmeschutz  bietet,  besitzen  nam<^ntlich  die  letzteren  noch 
solchen  in  den  Fednrn  und  Haaren,  der  Mensch  in  der  Kleidung.  Rubner 
fand  den  Wärmeverlust  bei  einem  enthaarten  Thiere  (Hund)  bei  30** 
Aussentemperatur  annähernd  gleich  <lem  des  behaarten  bei  20**.  Diesen 
grossen  Würmeschutz  (H*%)  erreicht  das  Thier  mit  t«in(^m  relativ  geringen 
Haargewichte,  ungefähr  10 gr  Haare,  0•02'^  ffr  auf  1  cm*  Oberfiäche.  Das 
Haargewicht  ist  =  1*4 — l*67o  des  Körpergewichtes,  während  das  Gewicht 
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<i«'r  nu'nschliohon  Bekleidung:  circa  10%  dos  Körpergewichtes  betragt. 
B*>i  den  Thier^n  kommt  die  Wärmeschutz  htptende  Eigenschaft  der  Haare 
dadurch  zum  Ausdrucke,  dass  sie  unter  dem  Einflüsse  der  grösseren  EtUte 
^iü  stärkeres  Haar-,  respective  Fed^rklfid  erhalten  (Sommer-  und  Winter- 
pel«).  Dabei  kommt  auch  die  zwischen  den  Haaren  und  Federn  einge- 
schlossene Luft  in  Betracht,  die  viel  schlechter  Wärme  leitet  als  jene. 
B<'i  der  menschlichen  Bekleidung  ist  es  wesentlich  die  zwischen  der  Haut 
and  den  Kleidern,  sowie  die  zwischen  den  einzelnen  Kleidungsstücken 
wngeschlossene  Luft,  welche  eine  wärmeisolii^remle  Hülle  um  den  Körper 
bildet. 

Das  schlechte  Leitungsvermögeu  der  Haut  kommt  dem  Organismus 
nicht  nur  dadurch  zugute,  dass  er  seine  Wärme  im  Inneren  zusammt^n- 
haJt4>n  kann,  sondern  sie  schützt  ihn  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vor  dem  Eindringen  der  Wärme,  beziehungsweise  Kälte  von  auss<»n.  Dabei 
kommt  wpsentlich  in  Betracht,  dass  die  Haut,  wio  kaum  ein  anderes  Or- 
gan, die  grössten  TemperaturdifTHrenzen  verträgt,  ohne  dass  sie  erheblich 
Schaden  leidet.  Man  kann  einerseits  durch  Aether  die  Haut  gefrieren 
lassen,  ohne  dass  für  dieselbe  irgend  ein  wesentlicher  Nachtheil  erwächst, 
and  man  kann,  ebenfalls  ohne  besonderen  Schaden  anzurichten,  heisse 
Dämpf»»,  sowii»  heisse  Luft  auf  sie  einwirken  lassen.  Der  Organismus  bietet 
gewissermassen  in  erster  Linie  seine  Haut  den  verschiedenen  thermischen 
Eintiüssen  zum  Angriftspunkte  und  schützt  seine  lebenswichtigen  Gebilde  vor 

IBclohen  Reizen,  wolche  unter  Umständen  für  andere  Gewebe  tödlich  sind. 
An  von  der  Haut  blossgelegten  Partien  sind  wir  für  die  geringsten 
thermischt^n  Roize  nicht  mehr  geschützt,  und  sogar  an  Narben  merken 
wir  gelegentlich  einen  geringeren  Schutz.  Diese  Eigenschaft  der  Haut 
ist  es,  widcher  wir  i»s  verdanken,  in  abnorm  hohen  od(*r  abnorm  niedri- 
gen Temperaturen  existieren  zu  können;  in  erst<^r  Linie  kommt  sie  der 
■  Epidermis,  beziehungsweise  dem  Stratum  corneum  zu. 

Auch  gegen  die  von  aussen   wirkende   strahlnnde  Wärme  bif^tet  die 

IHaut  einen  Schutz,  indem  sie  die  Wärmestrahlen  absorbiert  und  theilweise 
reflectiert;  die  Haut  besitzt,  wie  alle  jene  Gebilde,  welche  ein  gutes  Aus- 
strahlungsvermögen  besitzen,  auch  eine  dementsprechende  besondere  Fähig- 
keit, strahlende  Wärme  zu  absorbieren.*)    Die  Haut  ist  für  W^ärmestrahlen 
wohl  nicht  undurchlässig,   doch  ist  sie  jedenfalls  kein   sehr  diatherraaner 
Körper. 
Wenn    die  Haut   von   aussen   stark  erwärmt  wird,   so   kann  es  in 
derselben  infolg<»   dessen    zu  zerstörenden  Wirkungen,    zu   Blasenbildung 
')  AasMr  der  Kleidung,  wpiche  die  strahlend*  Wärme  durüU  AbsorpLioa  von  dem 
Kfirper  »bhält,  ist  es  die*  zwischen  Haut  und  Kleidern  i^iugeschlosseDe,  mit  Wufiserdampf 
ptittigte  Luft,  welche  W&rmestrableu  absorbiert. 
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kommen.  Als  ich  bei  dem  früher  erwähnten  Versuche  in  dem  Wärme- 
schränke, in  weichem  sich  ein  Thf^rraomBter  befand,  dessen  Kugel  mit 
Haut  umgeben  war,  die  Tt*mp«^ralur  bis  auf  70—80°  steigen  liess,  zeigt« 
sich  an  der  Haut  die  Epidermis  in  Form  einer  grossen  Blase  abgehoben.M 

Einen  nicht  zu  unterschiitzendeu  Factor  in  Bezug  auf  die  Schutz- 
wirkung gegen  strahlende  Wärme  bildet  das  in  der  Haut  vorkommende 
Pigment,  welches  Wärmestrahleii,  wie  alle  dunklen  Körper,  zu  absorbieren 
vermag.  Bei  Menschen  ist  die  EoUe  des  Pigmentes  wohl  eiue  geringe, 
die  Functionen  desselben  nur  ganz  rudimentär,  aber  bei  den  niederen 
Thieren,  deren  Haut  eine  geringere  physikalische  Schutzvorrichtung  vor- 
stellt, kommt  dem  Pigmente  eine  wesentliche  Bedeutung  als  W'ärmegchutx 
wi.  Ein  Rest  dieser  Punetion  findet  sich  noch  bei  den  dunkelfarbigen 
Rassen:  Glogner  find(4,  dass  die  Haut  der  Eingeborenen  auf  Sumatra 
für  W^ärme  leichter  durchgängig  ist,  und  meint,  dass  die  pigmentierte 
Haut  gleich  einem  duuklen  Stoffe  die  AVärme  von  dem  Körperinneren 
besser  an  die  kühlere  Anssenluft  durchiässfc  als  die  weniger  pigmen^erte 
des  EuropiVrs. 

Dem  Pigm^'ute  kommt  noch  die  wichtige  Aufgabe  zu,  dem  Körper 
Schutz  zu  bieten  gegen  die  chemisch  wirksamen  actinischen  (ultravioletten) 
Strahlen  des  Sonneuliehtes,  w«'lche  einn  sehr  starke  Wirkung  auf  die  Haut 
auszuüben  vermögen.  Die  Erytheme  und  Blasenbildungen,  die  sich  im 
directen  Sonnenlichte  oder  beim  Aufenthalte  im  Höhenklima  einstellen, 
sind  Folgen  der  Einwirkung  dieser  Strahlung.  Das  Pigment  soll  nach 
Eijkmaun,  der  seine  Beobachtung  an  der  Haut  der  Malayen  angestellt 
hat,  das  Vermögen  besitzen,  die  ehemische  Energie  der  ultravioletten 
Strahlen  in  W^ärme  umzuwandeln  und  dadurch  für  die  tiefer  gelegenen 
Schrcht«?n  des  Corium.s  unschildlich  zu  machen.  Eine  ähnliche  Schutz- 
vorrichtung muss  man  in  dem  Brauiiwerden  der  Haut  des  Europäers 
bei  directer  Belichtung  durch  die  Sonne  erblicken. 

Ein«'  sehr  wichtige  Rolle  Rillt  der  Haut  im  Wärmehaushalte  zu  in- 
soferne,  als  sie  in  erster  Linie  an  der  Wärmeabgabe  betheiligt  ist.  Von 
den  im  Körper  gebildeten  Wärmemengen  werden  nur  ungefähr  207(1  *" 
anderer  Stelle  (Erwärmung  der  Speisen  und  Getränke,  der  eingeathmeten 
Luft,  Wasserverdampfuiig  in  der  Lunge)  abgegeben,  die  übrigen  80^p 
gibt  er  durch  die  Haut  ab.    Ein  QOkg  schwerer  Mensch  verliert  binnen 


*)  Die  Bildung  der  Blasy  wäre  in  diesem  Falle  durch  das  verschiedene  Ver- 
halten Ton  Epidermis  und  Cor i um  gegenüber  starker  Hitzeinwirkung  xu  erklären;  nach 
Lombard  und  Walton  (lontrubiert  sieh  die  Epidermis  unter  diesen  Umständen  nicbt, 
vihrend  die  Lederhaut  Mcb  stark  zusammenzieht.  Beim  lobenden  Menschen  kommen 
derartige  Veränderungen  durch  Wärmeeinwirkung  selbst  bei  noch  höhereu  Temperaturen 
nicht  Tor,  wie  aus  den  Angaben  über  dos  Verweilen  Ton  Menschen  in  etnom  geheixUn 
Backofen  herrorgeht^  weil  die  Haut  von  einer  Dampfschiebte  umgeben  iat. 
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^4  Stunden   von   seiner  Hautoborflächo,   welche   22.430«»*  beträgt,   bei- 
läufig 200Ö  Calorien  (2014  Rubner). 
■  Berechnet  man  aus  der  täglicheu  G^^sammtwärmeabgabe  von  2700  Ca- 

lorien die  stündlich  pro  Körper  Kilo  abgegebeun  Wärmenienge,  so  findet 
lan«  dass 


pro  Kilo  und  1  Stunde 
ein  erwachsener  Mensch  abgibt     1-38—1*5  CaL 


„    Kind     .    .    .    . 

„    Meerschweinchen 

eine  Taube      .     ,     . 

Maus   .     .     .     . 


32 

7-5 
100 
190 


807,  d»»oo 
durch  die  Haut 

110-1-20  Cal. 

2-5         „ 
60         „ 

80 

15-2 

■  Der  Wärmeverlust  hängt   in   erster   Linie   ab   von   der  Grösse   der 

^Oberfläche;    es   ist   daher  begreiflich,   dass   ein  Erwachsener  oder  grosses 

Thier   verhältnismäi?sig   weniger  Warme   verliert  als   ein    Kiud   oder  ein 

kleines  Thier,  da  die  Oberfläche  mit  dem  Quadrate,  das  Volumen  mit  der 

dritten  Potenz  der  linearen  Ausmessung  wftchst. 

Die  pro  Kilo   und  Stunde   abgegebenen  AVärmemengen   entsprochen 
dem  Verhältnisse   zwischen   Hautoberflache   und  Körperkilo,   das   ist  der 
inem  Kilo  entsprechenden  Oberfläche. 
1  Kilo  Frosch  entspricht  einer  Oberfläche  von 
Itatte  „  «  «  « 


Huhn 

Kaninchen 

Hund 

Mensch 


3059 

1650 

1014 

94f> 

726—344 

287 


CM' 


ILe 
Tel 


Je  jünger  und  kleiner  das  Individuum  ist,  umsomehr  Wärme  gibt 
Verhältnismässig  ab,  beziehungsweise  umsomehr  muss  es  Wärme  pro- 
dnciereu,  um  sich  im  Gleichgewichte  zu  erhalten.  Da  bei  gegebener 
asse  die  Kugel  die  kleinste  Oberfläche  bietet,  so  werden  jene  Individuen, 
eren  Form  sich  mehr  der  Kugelgestalt  nähert,  bei  gleicher  Grösse. re- 
lativ weniger  Wärme  abgeben.  Das  Einrollen  der  Thiere,  das  Zusammen- 
kauern des  frierenden  Menschen  sind  mehr  oder  weniger  willkürliche  Vor- 
kehrungen, die  Oberfläche  der  Kugelgestalt  anzunähern  und  damit  die 
(»berfläche  zu  verringern. 

Die  Wärmeabgabe  an  di-r  Hautoberfläche  findet  statt  durch  Strahlung, 
itung  und  WasserviTdamplung,  in  der  Weise,  dass  der  Organismus  unter 
ferschi^Mlenen    physikalischen  Bi'diiiguugen   bald  mehr  auf  die  eine,   bald 
mehr  auf  die  andere  Art  Wärme  verliert;  die  einzelnen  Wege  der  Wärme- 
abfuhr lassen   sich   nicht  immer  genügend   schai'f  von   einander  trennen, 
eil  die  Terschiedeneu  Bedingungen  in  sehr  complicierter  Weise  ineinander 
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greifen;   e.s  sollmi  im  Folgeudeu  tue  t>iiizoIneu  Formen  der  Wänneabgabe, 
soweit  es  möglicli,  gt*sondi?rt  l»fsproch«ü  wtn'di'U, 

Jeder  feste  und  flüssige  Körper  sendet  bei  jeder  Temperatur  nach 
allen  Seiten  Strahlen  aus,  welche,  wenn  die  Glüliteinperatur  nicht  erreicht 
ist,  für  uns  unsichtbar,  bloss  auf  der  Haut  als  "Wärme  empfunden  werden; 
ihre  Wirkung  lässt  sich  durch  Thermometer,  sowie  andere  Vorrichtungen 
objectiv  nachweisen.  Diese  Würmestrahlen  folgen  denselben  Gesetzen  wie 
die  sichtbaren  Lichtstrahlen,  indem  sie  genau  wie  diese  reflectiert,  ge- 
brocheu,  absorbiert  etc.  werden;  ihre  Schwinguugsdauer  ist  grösser  als 
die  der  Lichtstrahlen. 

Die  Grösse  der  Wärmeausstrahlung  hängt  ab  1.  von  der  Beschaffeu- 
heit  der  Oberfläche  des  strahlcndiMi  Körpers,  2.  von  der  Temperatur- 
differenz zwischen  der  strahlenden  Obei-fläche  und  den  adiathermantMi 
K5rpero()erflächeri  der  nächsten  Umgelmng  (und  ihrer  phyp^ikalischen  Be- 
schaffenheit) ,  3,  von  der  Beschaffenheit  des  dini  Köi^per  umgebenden 
Mediums  (wenn  dieses  Luft  ist,  von  der  Durchlässigkeit  desselben  för 
strahlende  Wärme,  l*eziehuugsweise  ihrem  Wassergehalte). 

Auf  den  menschlichen  Körper,  der  beständig  Wärme  ausstrahlt,  au- 
gewendet, ist  also  die  Menge  der  ausgestrahlten  Wärme  abhängig  von  der 
physikalischeu  Beschaffenhßit  der  obersten  Epidermisschichten,*)  der  Tem- 
peraturditlerenz  zwisi'hen  Haut  und  Umgebung  und  der  Beschaffenheit  der 
Luft,  iu  weicher  sich  dor  Mensch  befindet. 

Je  grösser  bei  gegebener  Obertlächenbeschaffenheit  die  Temperatur- 
differenz zwischen  der  Haut  und  anderen  strahlenden  Körperoberflächen, 
je  diathermaner  die  Luft,  nmsomehr  Wärme  wird  der  Körper  auszu- 
strahlen vermögen.  Die  Meuge  der  ausgestrahlten  Wärme  allein  zu  be- 
stimmen, ist  jedocli  schwer  möglich,  weil  sich  eine  vollkommene  Trennung 
zwischen  Leitung  uud  Strahlung  nicht  durchführen  lässt.  Nach  Rubner 
gibt  ein  iiOkg  schwerer  Mann  bei  einer  Hauto)>erfläche  von  23,430««' 
bei  annähernd  ruhiger  Luft  und  einer  Temperatur  von  IT'ö"  C.  ungefähr 
118Ö  Calorien  durch  Strahlung  ab.  Nach  Langlois  scheint  die  Wärme- 
strahlung beim  nackten  Menschen  ihr  Maiiumm  bei  einer  Temperatur 
von  18"  C.  zu  erreichen  und  beträgt  für  lern*  Oberfläche  und  Stunde 
8  Mikrocalorien. 

Masje  hat  sie  durch  Messung  auf  1700  Calorien  für  24  Stunden 
bestimmt,  das  ist  etwa  0,000.001  pre  Secuude  und  lern'  (bei  20.000  cm* 
Oberfläche).  Nach  Stewart  beti-ägt  die  24stündige  Menge  bloss  820  Ca- 


*)  Aller  Wfthrschemllcbkeit  nach  lat  die  oberste  Schichte  der  Epidermis  als  die 
auHBcbliesiiUch  ntrahlcude  Fläche  zu  betrachten;  Herx  uiuimt  aii,  dass  auch  vom  Stratum, 
iu  ikelchem  die  Blutgefässe  sieb  Terbreiteu,  also  gewissermasscn  von  der  Blutdoobe, 
Strablfu  ausgeben,  welche  die  Epidermis  durchdringen. 
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Ionen.  Stewart  findet  Masjo's  Angaben  zu  hoch,  weil  sie  auf  Ver- 
suchen au  dum  pütblösj^teu  Körpt-r  im  kalten  Zimmer  beruhen,  bei  welchem 
der  gesammte  Wärmeverlust  beträchtlich  grösser  ist,   als  wenn  er  be- 

•  kleidet  ist. 
Masje  findet  bei  seinen  Versuchen  über  die  Wärmeausstrahlung 
einige  abweichende  Verhältnisse  des  lebenden  Körpers  gegenüber  dem  Ver- 
halten lebloser  Körper,  so  insbesondere,  dass  eine  sich  abkühlende  Haut- 
^  fläche  durch  Entkleidung  oder  massig  kühles  Wasserbad  eine  Zunahme 
y  der  Wärmeausstrahlung  bis  zam  Drei-  bis  Vierfachen  zeige,  trotzdem  die 
Temperaturdiffereuz  geringer  wird,  dass  dagegen  starke  Abkühlung  das 
Strahlungsvermögen  herabsetze. 

Bei   künstlicher   Erhöhung   der   HauLtemperatur   durch   ein   warmes 

ILocaibad  steigt  die  Strahlungsintensität,  um  aber  auch  noch  erhöht  zu 
bleiben,  nachdem  die  Haiittemperatur  wieder  unter  den  anfänglichen  Wert 
gesunken  ist.  Nach  Muski'lanstrengung,  Reiben  der  Haut  und  anderen 
Hautreizen  wachse  ebenfalls  die  Hautstrahlung.  Die  Teniperaturdltferenz 
zwischen   Körper  und  Umgebung,   welche   wesentlich   für  leblose  Körper 

I  ausschlaggebend  ist,  habe  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Wünne- 
stnUüang  der  Haut.  Er  erklärt  dieses  abweichende  Verhalten  durch  Modi- 
fication  tb»r  physikalischen  Beschaffenheit  der  Haut^  bedingt  durch  die 
Aenderungen  in  der  Eigentemperatur,  insbesondere  wird  durch  Kälte- 
einwirkungen eine  Contraction  der  Hautmuskeln  veranlasst,  welche  die 
Oberfläche  uneben  und  zur  vermehrten  Ausstrahlung  geeigneter  macht. 
Während  also  Masje  der  Oberfläche  der  Epidermis  und  daintt  dem 
Emissionüvermögen  derselbeu  hauptsächlich  einen  Einfluss  auf  den  Betrag 
der  Strahlung  zuschreibt,  findet  dagegen  Stewart,  dass  weder  durch  Ab- 
kühlung noch  durch  Erwärmung  der  Haut  eine  merkliche  Aenderung  im 
Strahlungsvermögen  er/ieit  wird,  sondern  dass  die  Temperaturdifferenz 
zwischen  strahlender  Oberfläche  und  der  Umgebung  für  die  Wärmeabgabe 
durch  Strahlung  bestimmf^nd  ist.  Nach  ihm  erhöhen  warme  Bäder,  Reiben, 
trockene  Hitze  die  Strahlung,  während  Bedecken  mit  Vaselin  und  kühle 
Localbftder  sie  vermindern. 

Herz  findet  bei  seinen  Versuchen  über  das  Ausstrahlungsvermögen 
der  Haut,  welche  nach  ihm  ein  sehr  grosses  Strahlungsvermögen  besitzt, 
dass  die  Blutgefilsse  durch  ihre  wechselnde  Fülle  die  Wärmestrahlung  zu 
terftndeni  vermögen. 

Wenn  man  «lle  Haut  reibt,  gerade  so  stark,  um  die  Haiitgefässe  zur 
Contraction  zu  bringen,  dann  sinkt  die  Strahlung,  wenn  man  das  Reiben 
aber  bis  zur  Injectiou  treibt,  steigt  sie.  Umschnürt  man  den  Ober- 
arm, so  vermindert  sich  die  Strahlung  langsam,  um  wieder  langsam  zu 
steigen,  wenn  die  Ligatur  gelöst  wird,  und  zwar  über  die  ursprüngliche 
Höhe  hinaas. 
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Die  langsame  Ab-  und  Zunahme  bezieht  Herz  darauf,  dass  das 
Blut  erst  secundär  zur  AVirkuug  kommt,  indem  es  erst  die  strahleude 
Fläche  erwärmt  (s.  S.  214,  Aum.  1).  AVird  die  Haut  mit  Kli*ideru  liedeckt, 
so  kann  die  Strahlung  auf  ein  Minimum  sinken;  die  Haut  i*rwärmt  durch 
Leitung  die  Kleider,  und  wenn  diese  die  gleiche  Temperatur  angenommen 
habrii,  so  kommt  e^  zu  keiner  Strahlung-,  das  Gleiche  gilt  auch  von  an- 
deren die  Haut  bedeckenden  Wärmeleitern. 

Eine  zweite  Quelle  des  Würmewrlustes  durch  die  Haut  beruht  in 
der  Wärm*»leitung.  Die  Wärmeltntung  besteht  darin,  dass  die  Wiirme  bei 
der  uumitti'lbaren  Berührung  eines  warmen  mit  einem  kalten  Körper  odej" 
bei  sich  berührenden  warmen  und  kalten  Theilen  eines  und  desselben 
Körpers  von  den  ersteren  zu  den  letatereu  übergeht  Diese  geleitete 
Wärme  ist  Wärme  und  bleibt  es  auch  während  der  Bewegung,  während 
die  strahlende  Wiirme  eigentlich  keine  Wärme  ist,  sondern  eine  aus  der 
Wärme  entstandene  und  auch  wieder  in  Wärme  verwandelbare  Bewegung-] 
des  Aethers  (Müller-Pouiüet). 

Die  in  der  ZHit*^i]ih''it  übergehende  Wärmemenge  ist  um  so  grösser, 
je  grösser  der  Querschuittv  je  kürzer  der  Weg  und  je  grösser  die  Tempe- 
ratui'differeuz  ist.  Die  Fortfühniug  der  Wärme  in  dem  Inneien  eines 
Körper.-^  heisst  seine  innert^  LeitungsJTihigkeit,  dii»  Abgabe  der  Wärme 
an  die  unmittelbar   berührende  Umgebung  die  äussere  Leitungsfilhigkeit. 

Man  unterscheidet  gute  und  schlechte  Wärmeleiter,  nach  dem  ver- 
schiedenen Grade  der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  j-ieh  di<*  Wärme  fori- 
pHauzt;  gute  Wärmeleiter  sind  Metalle,  schlechte  Luft,  Haare,  Federn. 
Die  äussere  Leitungsföhigkeit ,  und  um  diese  handelt  es  sich  bei  der 
Wärmeabgabe  durch  die  Haut  nach  aufi>;eu,  ist  keine  constante.  sondern 
hängt  ab  von  der  Temperaturdift'erenz  zwischen  Hautobertläche  und  Um- 
gebung und  von  der  Natur  des  umgebenden  Mediums,  das  ist  seinem 
inneren  Wärnieleitnugsvermrigen  und  seiner  specifischen  Wärme. 

Infolge  tb-r  vii'lfachen  Sehvvankuiigen  in  der  Temperatur  der  Haut  und 
der  Umgebung  hält  es  schwer,  für  den  Menschen  eine  bestimmte  Grösse 
für  die  durch  Leitung  abgegebenen  Mengen  zu  finden.  Rubner  kommt 
durch  Subtraction  der  für  ilie  übrigen  Arten  von  Verlusten  bestimmten 
Zahlen  von  der  Gesammtsumme  zu  der  Menge  roti  circa  803  Calorien 
in  24  Stunden  wieder  bei  annähernd  ruhiger  Luft  von  llb^  C. 

Die  umgebende  Luft  besitzt  ein  geringes  inneres  Leitungsvermögen 
(und  geringe  specifische  Wärme),  infolge  d<'ssen  werden  die  an  die  Haut 
unmittelbar  angrenzenden  Luftschichten  bald  erwärmt,  und  so  wie  die  Tem- 
peraturdiffereuz  ausgeglichen  ist,  wird  keine  Wärme  mehr  von  der  Haut 
abgegeben.  Wenn  liie  Luft  nicht  abgt-sehlossen  ist,  steigt  sie  jedoch  in 
die  Höhe,  wobei  kältere  Lufttheilchen  nachrücken,  an  welche  die  Haut 
wieder  durch  Leitung  Wärme  abgeben  kann.    Diese  Luftströmung,  welche 
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die  warme  Haut  herrorruft,  entzieht  dem  Körpor  bedoutonde  Wflrraemeugen, 
man  nennt  dies».'  Art  dos  WärnieTorlustes  Wärmelbrtfülirung  oder  Wärnie- 
transport.  Ist  die  Luft  an  und  für  sich  bewe^,  dann  ist  der  Wärme- 
Verlust  noch  grösser  und  wächst  mit  der  Geschwindigkeit  der  Bewegung. 
Bei  ruhender  Luft  verliert  der  Körper  selbst  bei  niedriger  Ausseutempe- 
r&tor  weniger  Wärme  als  bei  massig  kalter,  aber  stark  bewegter  Luft 
Da,  wie  oben  erwähnt,  die  äussere  LeitungsRlIiigkeit  von  der  Natur  des 
umgebenden  Mediums  al>hängig  ist,  so  ist  es  selbstverstündlich,  dans  die 
Haut  mehr  Wärme  abgibt,  wenn  sie  mit  einem  besseren  Wärmeleiter  in 
Berührung  kommt:  das  Wasser,  das  besser  leitet  als  Luft  und  auch  eine 
grössere  specifische  Wärme  besitzt,  entzieht  dem  Köj-per  mvhr  Wärme 
und  erscheinl  deshalb  im  VergbMche  zu  »'iner  gleich  kalti-n  Luft  als  ilie 
Haut  wesentlich  kälter  als  diese.^)  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei  aus- 
gesprochen guten  Leitern,  wie  Metallen,  welche  sich  wesentlich  kälter 
anfühlen  als  die  gleich  teniperiene  Luft.  Auch  die  kühlende  Wirkung 
von  Salben  beniht  darauf,  dass  au  sie  mehr  Wärme  durch  Leitung  ab- 
gegeben wird  als  an  die  schlechter  hütende  Luft  von  gleicher  Temperatur. 
Die  di'itte  Art  der  Wärmeabgabe  erfolgt  durch  Verdampfung  des 
Wassers  an  der  Hautoberfläche  (dasselbe  geschieht  auch  in  der  Lunge); 
bei  der  Ueberführuug  eine?  tropfbar  flüssigen  in  den  gasförmigen  Zu- 
stand wird  Wärme  verbraucht.  Bei  der  Verdampfung  eines  Kilogramms 
Wasser  werden  537  Calorien  gebunden;  in  der  Ruhe  gibt  der  Mensch 
im  Tage  circa  600 — 800  ^r  Wasserdampf  durch  die  Haut  ab,  das  ent- 
spricht nngeför  332 — 429  Calorien  =-  13 — lö^/o  des  Gesammtwärrae- 
verlustes.  Dies«»  Zahlen  zeigen  zur  Genöge,  dass  es  schwer  hält,  für 
Wasserdampfausschoiduug  eine  bestimmte  Grösse  zu  gewinnen.  Rubner 
hat  die  Beziehungen  zwischen  der  Wasserdampfausscheidung  des  Organis- 
mus und  dem  Wasserdampfgeh.alte,  sowie  der  Temperatur  der  Luft  genauer 
untersucht,  und  zwar  mit  Rücksicht  1.  auf  einen  directen  Kiufluss  der 
Atmosphäre  auf  die  HjO -Verdampfung  als  passiven  Vorgang  und  2,  auf 
die  FähigkWt  des  Organismus  selbst,  HgO-Dampf  trotz  entsprpchender 
Hindernisse  abzugeben.  Er  findet,  dass  mit  zunehmender  relativer  Feuchtig- 
keit der  Luft  die  Wasserdampfausscheidung  fällt  und  sich  hebt,  sobald  die 
Trockenheit  zunimmt;  es  handelt  sich  hier  möglicherweise  um  eine  Beziehung 
zwischen  Wasserdampfspauuung  und  -Ausscheidung,  welche  durch  die 
Wärmen»gulation  vermittelt  wird;  bei  gleichbleibender  relativer  Feuchtig- 
keit macht  sich  ein  Einfiuss  der  Temperatur  auf  die  Wasserdampfaus- 
scheidung geltend.  Die  Temperatur  könnte  wie  die  relative  Feuchtigkeit 
rein  physikalisch  wirken,  indem  sie  den  Grad  der  Trockenheit  und  des 
SätUgUDgsdeficltes  ändert.    Beide  Grössen  (Temperatur  und  Wasserdampf- 


')  Auch  die  feuchte  Luft  vermehrt  deu  Wärme  verlast  durch  I/>itung. 
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ausscheidung)  könuteu  aber  auch  durch  reiu  physiologische  Verhältnisse 
VHiliuuiicn  s(nn,  di*"  Wasfieiniainprabgabe  also  eiue  Fuuction  d*»h  Wäriue- 
reguIatioDsapparates  sein.  Da  bei  15^  ein  Mluimau)  der  Ausscheidung 
von  Wassi^rdanipf  und  «owohl  Wi  0**  als  bei  30**  eine  Vermehrung  ein- 
tritt, so  ist  damit,  orwicsou,  dass  die  Wasserdamptausscheiduug  eine 
pliysialogische  Leistung  des  Organismus  ist.  Mit  zunehmender  Lufttempe- 
ratur fiudt't  t'iuc  Vermehrung,  bei  einer  Temperaturabuahme  eiue  Ver- 
minderuug  und  Herabsetzung  der  Wasserdampfausscheidung  statt.  Von 
15"  C.  nach  abwärts  findet  aber  keine  weitere  Vürmirnlerung  statt,  son- 
dern eine  Vermehrung;  hier  spielt  ein  anderer  Factor,  nämlich  die  Ath- 
mung  mit.^)  Je  grösser  das  Äthemvolunii^n ,  umsomehr  Wasser  wd 
abgegid>en;  bei  nieileinn  TcuiptTatureu  hat  die  Athuiuiig,  bei  höheren 
Temperaturen  die  wärmeregulatorische  Ausscheidung  vermehrten  Wasser- 
dainpfes  die  Oberhand,  Nahrungszufuhr  und  Arbeitsleistung  sind  von 
>ves*fntlichem  Einflüsse  auf  die  Wasserdampfausseheidung.  Es  geht  aus 
den  Untersuchungen  Bobuers  also  hervor,  dass  die  Wasserdampfaas- 
scheidung in  den  weitaus  meisten  Fällfii  eine  activc,  von  dem  Körper-, 
zustande  bedingte  (Jr&sse  ist  und  nicht  allein  durch  Feuchtigkeitsr<^u- 
lierung  der  Atmosphäre  beeinflusst  werden  kann. 

Der  Wärmt'VMrlust  durch  Verdunstung  von  der  nassen  Haut  nun 
hängt  ab  von  der  Temperatur  der  Haut,  der  Temperatur  der  Luft  und 
ihrem  Feuchtiglieitsgehalte  und  der  Geschwindigkeit  der  Luftbewegung.l 
Die  die  Epidermis  umgebende  Luft  nimmt  so  langn  Wasserdampf  auf, 
bis  sie  für  die  gegebene  Temperatur  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist.  In 
einem  geschlossenen  Kaume  findet  die  Verdunstung  und  damit  Wärme- 
entziehuug  nur  so  lange  statt,  bis  die  ganze  Luftmenge  mit  Wasser- 
dampf gesättigt  ist;  die  bewegte  Luft  führt  die  die  Haut  unmittelbar  be- 
rühtendeu,  mit  Wasserdampf  gesättigten  Luftschichten  fort  und  ersetzt 
sie  durch  neue,  welche  sich  wieder  s&ttigen  und  damit  Wurme  entziehen 
können. 

Durch  die  Kleidung  sowohl  wie  durch  Haare  und  Federn  werden 
mehr  oder  weniger  stehende  Luftschichten  um  die  Epidermis  erzeugt,  die 
Verduustung  also  hiedurch  vvosentüeh  herabgesetzt. 

Die  einzeln  gesciiilderleu  Wege  der  Wärmeabgabe  durch  die  Haut 
können  sich  bis  xu  einem  g(*wissen  Grade  vertreten,  beziehungsweise  die 
ganze  vom  Körper  producierte  Wärme  nur  auf  eine  Art  abgegeben  werden; 
in  einem  Bade  wird  beispielsweise  die  ganze  Wfirme  durch  Leitung  abge- 
geben, bei  hoher  Lufttemperatur,  welche  der  des  Blutes  sehr  nahe  kommt, 


^)  Das  h'iar  geacbilderte  Verhalten  der  Wasserdampfausscheidung  bezieht  üob  &uf 
die  GesammtwasseruusscheiduDg  durch  hunge  und  Haut;  die  Antheile  beider  verhalten        ' 
«ich  wie  1 : 2. 
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wird  durch  Strahlung  und  Leitung  fast  gar  nichts  an  Wärme  ausgegeben, 
sondern  es  wird  allt^  WilriHH  durch  WasBerverduustuiig  gehundeii.  Ks  kuiiu 
schliesslich  untor  Umständen,  wo  weder  durch  Leitung  noch  durch  Wasser- 
verdampfuüg  Wärme  abgegeben  werden  kann^  die  Strahlung  hieför  allein 
aufkommen.^) 

In  der  Comliinatiou  der  Terschiedenen  Arten  der  Wärmeabgabe  liegt 
ein  wesentliches  Moment  der  Anpassung  des  Organismus  an  geänderte 
Verhältnisse  der  Natur  und  Temperatur  der  Umgebung, 

Dadurch,  dass  die  Haut  in  standiger  Beriihruug  mit  der  Luft  sich 
befindet  und  den  wechselndeu  Temperaturen  ders(dben  ausgesetzt  ist, 
also  in  erster  Linie  den  Ausgleich  zwischen  ihrer  und  der  Anssentempe- 
ratur  besorgt,  andererseits  selbst  kaum  Wärme  produciert,  sondern  von  der 
Zufuhr  der  Blutwärme  mehr  oder  weniger  abhängig  ist,  ergibt  sich, 
dass  ihre  Temperatur  immer  niedriger  sein  muss  als  die  des  KOrper- 
inneren  und  grössere  Schwaukuugeu  als  die  letztere  aufweist. 

Es  liegen  zahlreiche  ihMnuometnsche,  sowie  thermoelektrische  Mes- 
en  Über  die  Temperatur  der  Haut  vor;  ich  beschränke  mich  hier  auf 
Angaben  Eunkels.  Die  Haut  besitzt  nach  ihm  ein  Temperatur- 
optimum, auf  das  sie  sich  stets  einstellt;  die  Hautwärme  ist  nicht  an  allen 
Stellen  der  HautoberÖflche  gleich  gross,  sie  beträgt  ungefähr  32—35*'  C, 
bei  ruhigem  Sitzen  im  passend  erwärmten  Kaume  liegt  sie  zwischen 
33-8— 34-8«  C.  oder  sogar  zwischen  340-34-6*»  C.  Die  höchste  auf 
der  Haut  von  Gesunden  gemessene  Temperatur  betrögt  Sä'ti^C.  Die 
einzelnen,  meist  geringen  Schwankungen  um  das  Tt-mperaturmittel  er- 
klären sich  durch  locale  Verhültnisse,  wie  z.  B,  die  höhere  Temperatur 
der  Haut  in  der  Schenkelbeuge  durch  die  Faltenbilduug;  über  dicken 
Muskellageu  ist  die  Haut  gewithnlich  wiiniier  als  über  Knochnu  und 
Sehneu,  die  distaleren  Tht-ile  sind  kühler  als  die  proximalen.  Das  Ge- 
sicht zeigt  eine  höhere  Temperatur  als  der  sonst  bekleidete  Körper. 

Vasomotorische  Eiiillusse  verändern  die  periphern  Ti'mperatnr,  daher 
sind  Aenderungen,  beziehungsweise  ein  Absinken  der  Temperatur  im  Gefolge 
von  Erkrankungen  des  Nervensystems  erklärlich;  die  Temperatur  schwankt 

I durch  Veränderungen   in   der  Circulation:   reichlicher  Blutzufluss  erhöht, 
verminderter  erniedrigt  sie.') 
')  Auf  die  Rolle  der  LuDge.  die  jn  bei  Wärmeabg&be  ebeufalls  in  Betracht  koiDiut, 
;pbe  ich  hier  nicht  näher  ein. 
*         *]  Man  kann  sich  von  dem  circula torische n  Einflüsse  in  sehr  einfacher  Weise 
ttberzeugcn:  Uniächliesst  man  din  Quecki^ilberkugel  eines  etwas  empfindlicheren  Thermo- 
uieters  mit  der  Hand,  indem   luiitt   sie  zur  Faust  ballt,   wobei  mau   den  Arm  auf  dem 
mk     Tinche  niben  lässt,  so  zeigt  doä  Thermouieter   nach  einer  bestimmten  Zeit  eine  oon- 
^     itant«  Temperatur;  bringt  man  nun  den  Arm  nach  abwärts,  so  lAsst  sich  in  kurzer 
Zeit  eine  Temperaturzunnbme  coDstatieren 
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Ans  (l*T  voranstt'hpndpn  Uebersieht  öbor  (li**  Art  und  Ortssp  der 
Wärmoausgaben  durch  dio  Haut  ist  zu  PutUHlmien,  <ia€S  der  Wärmever- 
lust keineswf^gs  immer  ein  constauter  ist,  dasselbe  gilt  auch  von  der 
Wäruiebildung;  darau:?  wilre  zu  folgern,  dass  jede  Aenderuug  des  t'iopa 
oder  d«s  anderen  Factors  eine  Aeuderung  der  Tempt»ratur  bedingen 
müsste.  Nun  lehrt  die  Erfahrung,  dass  trotz  bedeutender  Schwankungen 
einerseits  in  der  Einnahme,  andererseits  in  ebenso  bedeutenden  Aende- 
rungen  in  den  Bedingungen  für  die  Wärmeabgabe  die  Kr>rpertemperatur 
sich  stets  auf  gleicher  Höhe  erhält.  Es  muss  daher  der  Organismus  über 
Einrichtungen  Terfügeu,  mit  Hilfe  welcher  er  Wärmebildung  und  Wärnie- 
verlust  derart  miteinander  in  Einklang  zu  bringen  vermag,  dass  daraas 
stets  die  gleiche  Ki>rper;Yüniu:  resulüert. 

Man  fasst  diese  Einrichtungen  zusammen  unter  dem  Namen  der 
Wärmeregulierung. 

Die  Wiirnieregulierung  ist  sonach  möglich  entweder  durch  Aende- 
rungen  in  der  Wärmeproduction  oder  durch  solche  der  Wärmeabgabe.  Die 
erstere  Art  wird  gewöltnlich  bezeichnt^t  als  die  chemische,  die  letztere 
als  die  physikalische  Wärmeregulation;  man  kann  die  Wärmeregulation 
auch  eintheilen  in  eine  willkürliche  und  eine  unwillkürliche:  sowohl  die 
chemische  Regulation  als  auch  die  physikalische  erfolgt  sowohl  reflectorisch 
(unwillkürlich)  als  auch  willkürlich  (durch  Ueberlegung,  bewusst). 

Für  alle  diese  theils  bewussten,  theils  unbewusslen  Vorgänge  ist 
nun  das  Hautorgan  von  wesentlicher  Bedeutung;  es  ist  das  wichtigste 
Organ  für  die  Regulation  der  Wärme;  erst  wenn  die  Leistung  der  Haut 
nicht  mehr  ausreicht,  greift  der  Organismus  zu  einigen  anderen  Schutz- 
apparaten. Die  Haut  kommt  in  verschiedener  Weise  dabei  in  Betracht: 
erstens  dadurch,  dass  sie  das  teniperaturempfiudende  Organ  ist,  also  mit 
ihren  specitischen  Wärme-  und  Kälteiierven,  zweitens  mit  ihren  sensiblen 
Nerven  (Tast-  und  Schuierznerven),  mit  ihren  Blutgefilssen  (beziehungs- 
weise deren  Nerven  und  Muskeln»  und  endlieh  mit  ihren  Drüsen. 

Es  sollen  nun  die  beiden  Arten  der  Wärmeregulienuig  gesondert 
betrachtet  und  zunächst  die  bei  der  chemischen  Regulation  sich  ab- 
spielenden Vorgänge  näher  ins  Auge  gefasst  werden,  also  jene  Mittel, 
über  welche  der  Organismus  verfügt,  um  seine  Wärmeproduction  zu 
heben. 

Wenn  die  Aussentemperatur  sinkt,  so  vermitteln  die  Kältenerven 
eine  Kälteemptindung,  welche  Veranlassung  ist  zu  einer  Reihe  von  theils 
willkürlichen,  theils  instinctiven  Vorkehrungen,  um  den  Stoffwechsel  zu 
beschleunigen.  Der  Mensch  führt  willkürlich  stärkere  Muskelbewegnngen 
aus,  nimmt  mehr  Nahrung  und  warme  Getränke  zu  sich;  dui'ch  alle  dies»-' 
Momente,  insbesondere  durch  die  erhöhte  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen 
und  durch  die  Muskelarbeit  erhöht  er  seinen  Stoffwechsel  und  damit  die 
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TTärmeproduction;    für   den  Aufenthalt   iü   kalteu   Klimaten   und  in  der 

■kalten  Jahr»»sxeil  ist  diese  Art  der  Regulation  von  Bedeutung. 
Ausser  dieser  willkürlichen  Regulation  regt  der  Kültereiz  bei  warm- 
biötigen  Thieren  unter  Vermittlung  des  Centralorganes  auch  reflectorisch 
einen  gesteigerten  Stoffuinsatz  zunächst  in  den  Muskeln  an;  ob  auch  in 
den    übrigen    Geweben,    welche    neben   der  grossen    Masse  der   Muskeln 

(weniger  in  Betracht  kommen,  ist  fraglich;  bei  massigen  Kälteeinwirkungeu 
braucht  die  Mehrxersetzung  in  den  Muskeln  nicht  von  einer  Contraetion 
gefolgt  sein:  bei  stärkeren  Wärmeentziehungen  treten  tonische  und  kloni- 
sche Muskelcontractionen  auf  (Zittern,  Schaudern).')  Der  auf  die  Haut- 
nerven wirkende  Kältereiz  erregt  auch  reflectorisch  durch  das  Aihmungs- 
ceutrum  die  Athemmuskeln  umsomehr,  je  mehr  er  als  Kältereiz  em- 
pfunden wird. 

»Nach  ZuTitz  ist  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  auf  Abkühlung 
Lei  kleinen  Thieren  ausnahmslos  vorhanden ;  es  passt  sich  bei  ihnen  die 
'Wärmeproduction  dem  Wärmeverluste  an;  beim  Menschen  ist  dieser  Vor- 
gang, der  sich  bei  den  niedriger  organisierten  kleineu  Silugethieren  als 
Retlex  abspielt  (chemischer  Reflextoiius),  in  das  Bereich  der  willkürlichen 
Innervation  hinübergezogen. 

IAuch  für  den  Hund  existiert  nach  den  Untersuchungen  Rubners 
eine  chemische  Regulation  derart,  dass  sich  die  Würmebüduog  (gemessen 
an  4ler  Kohleusäureausj^cbtaidung)  ändert,  wenn  die  Versuchsthiere  längere 
Zeit  den  verschiedenen  Temperaturen  ausgesetzt  werden;  im  übrigen  ist 
die  Grösse  des  Wilrmeverlustes  und  der  Ernährungszustand  von  Einfluss 
auf  diese  Art  von  Regulation.  Für  kurze  Wrirmerntziehungen  gUt  dieses 
gesetzraässige  Verhalten  auch  für  den  Hund  nicht. 

In  neuerer  Zeit  haben  Durig  und  Lode  gelegenth'ch  von  Versuchen 

•  über  das  Wesen  der  Anpassungsrorgäuge  im  kalteu  Bade  sich  mit  der 
Präge  Ton  der  Mehrproduction  (gemessen  durch  die  COs-Ausscheidungen) 
beim  Hunde  beschäftigt.  Sie  finden,  dass  Thiere,  welche  bei  der  ersten 
Application  eines  kalten  Bades  von  lO**  heftige  Abwehrbewegungon  aus- 
führen, bei  Wiederholung  eine  Gewöhnung  an  Kältereize  zeigen,  derart, 
dass  sie  ihre  Eigentemperatur,  die  im  ersten  Bade  stets  um  ein  beträcht- 
liches abnimmt,  bei  den  späteren  Proceduren  stets  mit  grosser  Zähigkeit 
festzuhalten  vermögen.  Schwächlichen,  schlecht  genührten  Hunden  fehlt 
die  Fähigkeit,  sieh  au  Wärmeentziehungen  zu  gewöhnen. 

Die  Gewöhnung  für  kurze  Zeitdauer  besteht  nun  nicht  in  erhöhter 
Wärmeproduction,  da  die  Kohlensüurewerle  mit  den  AbwchrhewfguDgen 
steigen  und  fallen  und  auch  in  Fällen  vollkommen  ausgebildeter  Einstel- 


■)  Nach   Richet  kauu  das  Zittern  bei  starker  Abkühlung  auch  centralen  Ur- 
Bpraugs  «ein,  herrorgerufeo  durch  Äbkubluug  der  nerröscn  CoDtrnlorgBDe. 
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lung  auf  den  geringsten  Verlust  keine  gesetzniässige  Vermehrung  d^r 
ausgeschiedenen  Kobleusäuremengen  im  Vergleiche  zum  ersten  Versuche 
nachzuweisen  ist. 

In  der  Haut  spielen  sieh  die  Regulationsvorgänge  yielraehr  in  der 
Weise  ab,  dass  sich  eine  Abstumpfung  gegen  den  sensiblen  Reiz  des 
Bades  ausbildet,  deren  Effect  darin  besteht,  dass  die  Hauigefilsse  erst 
nach  immer  längerer  Zeit  aus  ihrem  dem  Kältereize  an  und  för  sich  ent- 
sprechenden Zustand  der  Verengerung  in  jenen  dem  Schmerzreiz  ent- 
sprechenden Zustamie  der  Erweiterung  übergehen.  Die  Anpassung  beim 
Hunde  besteht  dem  Hauptwesen  nach  in  einer  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe, also  iiidit  in  einer  chemischen,  sondern  einer  physikalischen  Lei- 
stung des  Organismus. 

Für  den  Menschen,  der  über  willkürliche  Einrichtungen  yerfflgt,  sich  Tor 
grösseren  Wärnieverlustt^n  (durch  die  Kleidung)  zu  schützen,  kommt  die  un- 
willkürliche chemische  Regulation,  selbst  für  längere  Zeit  dauernde  Würrae- 
entziehuug  sehr  wenig  in  Betracht.  Die  beim  Menschen  zu  constatieren- 
den  Mehrzersetzungen  (gemessen  durch  die  Veränderungen  des  respiratori- 

CO 
sehen  Quotienten  — *)  rühren  stets  von  Muskelcontraetionen  her,  wie  dies 

aus  den  neueren  Untersuchungen  von  Speck,  Löwy,  Winternitz  und 
Pospischil  hervorgeht.^)  Dabei  ist  es  möglich,  dass  der  Kältereiz  re- 
tlectorisch  von  den  Kältenerven  oder  den  sensorischen  Nerven  aus  den 
Tonus  in  den  Muskwlii  (quergestreiften  oder  glatten)  ändert,  oder  dass 
das  abgekühlte  Blut  dabei  eine  Eolle  spielt. 

Bei  starken  Warmeentzifhungen  durch  kalte  Bäder  scheint  die  che- 
mische liegulation  jedoch  auch  beim  Menschen  einzutreten. 

Wenn  die  Äussentempenitur  zuniiiiirit,  80  verfügt  der  Mensch  zu- 
nächst wieder  über  Mittel,  willkürlich  seine  Wärmeproduction  herunterzu- 
drücken, so  insbesondere  Vermeidung  von  Bewegung,  Zufuhr  kalter  Getränke 
und  Speisen,  Verringerung  der  Nahrnrig,  wobei  ihn  die  Temperatur- 
empfindung leitet. 

Auch  dem  Wärmereiz  wird  eine  reflectorische  Beeinflussung  deti 
Stoffverbraiiches  zugf^schrieben,  auf  dem  Wege  der  Wärmenerven  und 
unter  Vermittlung  des  Centraiorganes,  doch  ist  dieser  chemischen  Regu- 
lation, welche  auf  eint^  Herabsetzung  der  Verbrennung  (in  den  Muskeln) 
abaelt,  dadurch  sehr  bald  eine  Grenze  gesetzt,  dass  der  Körper  unter  ein 


'}  Die  Bedeutung  des  respiratorischen  Quotienten  als  Hnssstab  fOr  die  Stftff- 
wecliselvorgäui^e  wird  uoch  weiter  d:idurch  eingeschränkt,  dass  auch  die  gdUiderta 
Atbemmecbanik  (Vermehrung  der  Zalil  und  Athemtiefe),  sowie  die  Blultemporatur  Ton 
EinBuss  *uf  die  C0|- Ausscheidung  sind. 
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;immt**s  Mass   vou  Stoffxprsetzang  im  Interesse   der  Erhaltung  seines 
■Lebens  nicht  heruntergehen  kann.*) 

Zusammenfassend  ^väro  demnach  bezQgllch  der  Hegulation  der  Wärme- 
production  Folgendes  zu  sagen:  Bei  einer  bestimmten  Temperatur,  die  sich 
nicht  sehr  weit  von  der  Körpertemperatur  entfernt,  und  bei  normalem  Er- 
nährungszustände ändert  das  ■warmblütige  Thier  seine  Wärmebildung  nicht. 

ft  Jede  grössere  Äenderung  der  Temperatur  nach  aufwärts  oder  abwärts  und 
die  dadurch  gesetzte  Äenderung  der  Wärmeausgabe  beantwortet  das  Thier 
mit  einer  entsprechenden  Mo<iification  der  Wärmebildung,  wobt^i  die  Minder- 
production  bei  Temperaturzunahme  jedoch  sehr  bald  ihre  Grenzen  findpt. 
Der  Mensch,  der  über  •willkürliche  Hilfsmittel  verfügt,  seine  AVärme- 
bildang  zu  regulieren  (Muskelbewegung,  Nahrungsaufnahme),  stellt  sich 
mit  seiner  Wärmemenge  je   nach  Zonen   un»l  Jahreszeiten   auf  eine   be- 

^  stimmte  Höbe  ein,  und  an  dieser  hält  er  bei  grösseren  Schwankungen  in 
der  Aussentemperatur  fest:  die  refleotorisch  auftretenden  tonischen  oder 
klonischen  Zustände  in  der  Muskulatur   sind   b(^i  ihm  wahrrjcheinlich  nur 

H«in  Rest  eines  beim  Thiere  zweckmässig  fnnctioniercnden  Retlexmechanis- 
mus  und  kommen  in  ihrer  Wirkung  kaum  in  Betracht.  Der  Mensch 
reguliert  Temperaturschwankungfn  wesentlich   noch  physikalisch,   wo  das 

■Thier  chemisch  reguliert.  Erst  wenn  die  Schwankungen  noch  grösser 
werden,  greift  auch  er  zur  chemischen  Regulation. 

»W^ährend  nun  bei  der  bisher  geschilderten  Art  der  Wärmeregulation 
die  Haut  mehr  oder  minder  sich  passiv  verhält,  indem  sie  sich  bloss  mit 
ihren  Nerven  (vielleicht  auch  dem  Blute)  den  thermischen  Reizen  als 
Angriffsfläche  darbietet,  kommt  ihr  bei  der  jetzt  zu  besprechenden  Art 
der  Wärmeregulation  eine  active  Kolie  zu. 

»Vor  der  Erörterung  dt^r  unwillkürlichen  physikalischen  Wärmeregu- 
lation sollen  zunächst  die  willkürlichen  Hilfsmittel  zur  Äenderung  der 
Wärmeabgabe  l»esprochen  werden. 
Der  Mensch  vermag  zunächst  bei  verringerter  Aussentemperatur 
(unter  Vermittlung  von  Käkeempfindungen)  durch  Kleidung^  Heizung, 
warme  Bäder  etc.  weniger,  bei  crhöhti^r  Aupseiiteniperatur  durch  Aende- 

Imng  der  Kleidung,  kalte  Bäder,  Ventilation  etc.  mohr  Wäi-me  abzugeben. 
Auch  das  Thier  besitzt  einige  solche  Vorkehrungen,  wie  das  Anlegen 
eines   Pelzes   im  Winter,  das  Aufsuchen   von   Schlupfwiukeln,    das  Ein- 
rollen etc. 


*)  Naoh  Rospnthnl  pntÄprirht  c'infiT  niittlorcn  Umgebungstemppratur  (15*)  ein 
Minimum  der  Production,  welches  höher  wird  sowohl  bei  höherer  als  bei  tieferer  Tem- 
p«ntur;  die  mittlere  Temperntur  ist  keine  coD^tante,  sondern  sie  richtet  sich  uach  der 
GtwÄhnung  des  Thieres  derart,  dass  sie  bei  längerem  Verweilen  im  Warmen  sich  nach 
ob«D,  im  Kalten  nach  unten  Terscbiebt. 
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Alle  diese  Hilfsmittel  sind  mehr  minder  Anpassauj^eu  an  Klima  uml 
Jahreszeit  und  beRlhigen  den  Menschen,  der  besonders  reichlich  diesbezög- 
lich  ausgestattet  ist,  sich  den  ganzen  Eniball  bewohnbar  zu  machen. 

Ausserdem  bietet  aber  die  Haut  Thier  und  Mensch  ilie  Möglichkeit, 
sich  unbewusst  den  äusseren  Temperaturverhaltnissen  durch  Aenderung 
in  ihiein  physikalischen  Verhalten  anzupassen. 

Kommt  ein  Individuum»  bei  dem  Wärmebildung  und  Wärmeabgabe 
sich  bei  bestimmter  Ausseutemperatur  das  Gleichgewicht  gehalten  hatten, 
in  eine  Umgebung,  die  kälter  ist  als  die  frühere,  oder  welche  ihm  Ter- 
möge  ihrer  BeschalTenheit  auch  unter  gleichen  äusseren  Temperaturvep 
hältnissen  (infolge  des  verschiedenen  Wärmeleitungsvermögens,  beziehunj 
weise  specifischer  Wärme),  wie  Wasser,  mehr  Wärme  in  der  Zeiteinheit 
ent/jHht,  so  musste  bei  gleicher  Production  naturgemäss  sein»»  Tempe- 
ratur sinken,  (ia  der  Körper  in  der  Zeiteinheit  mehr  Wärmt*  abgeben  muss. 
Hier  tritt  nuu  die  Haut  in  der  Weise  in  Action,  dass  sich  zunächst  dun 
den  therjiiischen  KeiK  dio  BlutgeHist^e  derselben  contrahieren;  das  hat  zur 
Folge,  dass  woniger  Blut  durch  dieselben  tliesst  {sie  wird  blass)  und  da- 
mit die  Temperatur  der  Haut  sinkt.  Die  Differenz  zwischen  Hauttempe- 
ratur und  Umgebung  wird  geringer,  und  da  nun  die  Wärmeabgabe  von 
der  Temperatiiidiffereuz  zwischen  Haut  und  Umgebung  abhängig  ist,  so 
schränkt  der  Organismus  dadurch  seine  Wärmeveriuste  ein;  die  Haut  wird 
auch  trockener,  wodurch  die  Wärmeabgabe  durch  Wasserverdunstung 
—  die  sich  ja  ebenfsdls  mit  dem  Sinken  der  Hauttemperatur  ändert  — 
verringert  wird. 

Dieselben  schützenden  Massregeln  ergreift  der  Organismus  auch. 
wenn  ans  irgend  welchen  inneren  Ursachen  eine  Verminderung  der  Wärme- 
abgabe erforderlich  wird. 

Gelangt  ein  Thier  oder  Mensch,  bei  welchen  der  Wärmehaushalt  bei 
einer  niedrigeren  Äussentemperatur  normal  war,  plötzlich  in  einen  höher 
temperierten  Raum,  so  würde  seiui'  Knrperteuiperatiir  nolliwcndigerweise 
steigen,  da  er  jetzt  nicht  soviel  Wärme  abgeben  kann  als  Tordem.  Damit 
das  nun  nicht  geschehe,  ändert  sich  reflectorisch  das  physikalische  Ver- 
halten seiner  Haut  in  dem  Sinne,  dass  sie  für  eine  erhöhte  Wärmeabgabe 
fähig  wird.  Es  erweitern  sich  die  Hautgefässc  unter  dem  Einflüsse  des 
thermischen  Reizes,  der  Blutstrom  in  denselben  wird  vermehrt,  die  Haut 
wird  roth  und  feucht.  Die  Temperatur  der  Hautohertläche  wird  gestei- 
gert, dadurch  die  DiÖerenz  zwischen  Haut-  uud  Umgebungstemperatur 
wieder  auf  jenes  Mass  gebracht,  bei  welchem  eine  Abgabe  der  Wärme 
möglich  wird. 

Die  vom  warmen  Blute  durchströmte  Haut  wird  auch  feuchter,  für 
Wärme  durchlänsiger  und  die  Wärmeabgabe  durch  Wasserverdunstung  in 
erhöhtem  Masse  in  Action  gesetzt. 
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fi^t  dip  Temperatur  des  umgebenden  Mediums  noch  höher,  so 
«iasH  sie  die  Körpertemperatur  erreicht  odi?r  diese  selbst  übersteigt,  so 
genügt  die  Hyperämie  der  Haut  uicht  mehr,  und  es  kommt  reflec- 
torisch  zur  Schweisssecretion.  Die  Verdunstung  des  ausgeschwitzten  Wassers 
»teilt  einen  wesentlichen  Factor  —  und  unter  Umständen  den  einzigen  — 
dar,  durch  welchen  der  Körper  Wärme  in  reichlichem  Maasse  abgeben 
kann.  Da  im  gegebenen  Falle  grosse  Mengen  Schweiss  produoiert  werden 
können  und  durch  Verdampfung  von  1  /  Wasser  537  Galerien  gebunden 
werden,  können  dadurch  bedeutende  Wärmeverluste  gesetzt  werden.^) 
T)ie  Wasserverdunstung  findet  ihre  Grenzen  in  dem  Momente,  wo  die 
LuH  mit  Wasserdampf  gesättigt  ist;  wo  dies  der  Fall  ist,  ist  dieser 
Irlöchanismus  insufficient,  daher  eine  sehr  hohe  trockene  Luft  leichter  er- 
tragen wird  als  eine  minder  hohe,  deren  Sättigungsdeficit  sehr  klein  ist 
(Schwüle). 

Das  Verhalten  der  Hautgefässe  in  der  Kälte  und  Wurme. ist  ein 
sehr  sinnt^lliges,  und  ein  elasslsches  Object  für  die  Beobachtung  sind  die 
Ohrgefässe  des  Kaninchens.  Badet  man  ein  Kaninchen,  beziehungsweise 
seine  hinteren  Extremitäten  im  warmen  Wasser,  so  erweitern  sich  die 
Ohrgef^se  und  vereugern  sich,  wenn  mau  das  Thier  in  kaltes  Wasser 
bringt.  Ebenso  gelingt  es,  die  OhrgetUsse  zur  Erweiterung  zu  bringen, 
wenn  man  das  Ohr  mit  warmem  Wasser  (45")  berieselt,  und  zu  ver- 
engern, wenn  man  kaltes  Wasser  (-f  2**  C.)  auf  dasselbe  app^iciert. 
Physiologisch  wichtig  ist  es,  zu  erfahren,  in  welcher  Weise  die  ther- 
mischen Beize  diese  Wirkungen  auf  die  Gefösse  der  Haut  entfalten. 
Durch  eine  grosse  Anzahl  Arbeiten,  auf  die  hier  einzeln  einzugehen  ich 
mir  versagen  muss,  sind  einige  Ergebnisse  zutage  gefördert  worden,  von 
denen  die  wichtigsten  kurz  besprochen  werden  sollen.*)  Der  thermische 
Reiz,  der  die  Haut  trill't,  kann  entweder  als  solcher  allein  oder  als  tactiler 
oder  Schmerzreiz  bestimmte  Veründernugon  hervorrufen,  di«  sowohl  am 
Orte  der  Einwirkung  sich  localisieren,  als  auch  au  entfernten  Stellen  zum 
Aasdruck  kommen ;  beim  thormischen  Heiz  kommt  neben  der  directen 
Beizwirkung  noch  die  Wirkung  der  Wärme,  beziehungsweise  Kälte-Ab- 
oder  Zufulir  zur  Geltung  (insbesondere  beim  Wasser). 

Trifft  ein  thermischer  Reiz  einen  Gefässbezirk,  so  können  zunächst 
die  GetUöse   direct  getroffen    werden    und  entweder  deren  Muskeln   oder 


')    Bei   Thioren,    welche   keirirtu   iSchweiss  seccruieren,  geschieht  die  geatcigcrte 
Verdunstung  von   der  Lungeuobertlache,  indem   sich  eine  «fliegende**  Athuiuug 
•ilutelU  (Wärmed^spaotf). 

*)  Herr  Dr.  F.  Winkler  ist  im  hiesigeu  physiologischen  Institute  mit  der  Durch- 
fbhruog  ^iner  Arbeit  welche  dicsci^  Thema  Kum  Ge^^eustunde  hat,  beinahe  zum  Ab- 
»vbluBse  guUngt  und  hat  mir  in  liebenKWOrdiger  Weise  gestattet,  mioh  vor  der  haldigen 
T^rtjflenUiohuug  auf  einige   «meiner  Ergi-hnisse  zu  beueheu. 
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Nerven  (Nervenzcllon)  oder  das  in  den  Gewissen  circuJierende  Blut  als  An- 
griffspunkte dieueu:  der  Tetiiperaturreiz  kann  aber  auch  die  teuiperalur- 
enipfindeaden  Nerven,  beziehungsweise  ihre  Eadorgane  trefFeu  und  durch 
deren  Brregoug  reflectorisch  die  Gefösse  beeinflussen,  wobei  auch  gleich- 
zeitig eine  bewusste  Rniptiridntig  mit  hervorgeiulen  werden  kann. 

(tefössnerven.  Temperet urnerven,  sowie  endlirh  die  Blutflüssigkeit 
können  aber  aurh  anter  dein  Einflüsse  eines  thermischen  Reizes  (da* 
Blut  unter  direkter  Zu-  odi^-  .\l»fiihr  von  Warme)  uu  entlernten  Stellen 
in  Uetassbezirken  Verärnleruni^eii  vermitteln  mit  oder  ohne  Kinsehaitung 
eines  Centruais  (Gefässnervencentruras  oder  Wärmecentrums).*) 

Was  nun  die  Wirkung  des  tlierniisrlien  Reizes  am  Ort  des  Keixes, 
also  seine  loeale  Wirkung  auf  die  HautgeiUsse  anlangt,  so  wird  aiem- 
lieh  allgeniein  aii^'enommen^  dass  excessive  thermisehe  Reize  —  sowohl 
Wirniß  als  Killte  —  liefässerweiterungen  unter  Lähmung  zur  Folg 
haben.  Die  nicht  lähmenden  Heize  wirken  sowohl  direcl  als  auch  iu- 
direct,  wrdiei  sich  die  Würmereize  verseliiedt'i}  veiliallt-n  von  4ieu  Kälie- 
reiaenj  bis  zu  einem  gewissen  Grade  antagonistisch  wirken. 

KuReretze  bewirken  eine  Contraetion  säniintlicher  coutractiler  tle- 
bilde  der  Haut,  also  unch  der  Blutgefässe,  wodurch  das  Erblassen  der 
Haut  entsteht.  Die  primäre  (letTissverengerung  kann  sowohl  bei  au- 
(lauenidein  Reiz  als  unch  naeh  dein  Aufhören  dessellien  von  einer  secuu- 
diireii  Getilsserweiterung  gefolgt  sein. 

Wärnierei'ze  wirken  nur  bei  grosser  luteusität  primfir  verengernd, 
sonst  direct  erweiternd  auf  die  Gelasse;  auch  hier  sind  es  die  (lel^s- 
niuskeln,  welche  i\m\  thermischen  Reiz  mit  der  Erweiterung  beantworten. 
Kntnervte  Gefässe  verlialten  sieh  ebenso  wie  normale.  Diese  Befunde  sind 
in  verschiedenor  Weise  erhoben  woriien^  entweder  direct  durch  Beob- 
achtung der  Veränderung  an  »len  Getassen  (Pfalz,  Grünhagen,  Pio- 
trowski,  Döhring,  Lui,  Stefani)  oiier  indirect  von  Aenderungen  der 
plethysmographischen  Curven  (Mosso,  Amitin)  oder  des  Tachogranunes 
(Balli). 

Ausser  dieser  directen  Wirkung  auf  die  Gefilssmuskeln  besteht 
zweifellos  auch  eine  solche  auf  die  Nerven  {beziehungsweise  Ganglienzellen) 
der  Gefüsse,  welche  reflectorisch  eine  Aemb-rtnig  im  Innern  der  Gefilsse 
am  Ort  des  Reizes  zur  Folge  hat.  Wenn  Hautreize  von  Gelassreflexen 
begleitet  sind,  so  kommen  häufiger  constrietive  als  dilatatorische  Er- 
scheinungen znslande  (Maragliano). 

Bei  diesen  localen  W^irkungeii  verhalten  sieh  <lie  olierllächliehen  Ge- 
fasse  Yerscbieileu    von  deu    tiefer   gi^Iegenen  (bei  Verengernng  der  Haut- 

*)  lob  unt<>rlH«8f«  ea  hier,  nuf  die  vprscbiifdtHieii  Uut«reiicbuti^n  Ober  eia  spcoili- 
««h(»s  Würniecpiitnun.  sowii»  iinf  LoL'iiliittcrun^  'Jn?i-  oiier  dci^elbf^ii  im  C«u  trat  nerv  ea- 
fl^stem  näher  i'inzii^>hen. 
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gefftsso  erweitern  sich  nach  Wflrtheimer  vorwiegend  die  Get^sse  der 
Musktjln  und  der  nervfisen  Oentren),  uod  aussftrdt»m  scheinen  die  Arterien 
der  Haut  ;iuf  Kälte  und  Wärme  anders  zu  reagieren  als  die  Hautveuen. 
Th.  Hough  und  B.  L.  Ballantyue  haben  den  EinHuss  thermischer  Rei^ce 
nur  tlio  ('irculation  in  der  Uuut  unter  Messung  des  Capilianlniokes  unter- 
sucht und  Folgendes  geluu'Jen:  Einwirkung  kalter  Luft  auf  die  Haut  be- 
wirkt Mu  Steigen  des  Capilltudruckes,  wobei  die  Venen  weniger  sichtliar 
uud  der  Blutstrom  wahrscheinlich  verringert  wird;  die  zuerst  rothe  Haut 
wird  später  cyanotisch.  Warme  Luft  verursaeht  eine  Erweiterung  der 
Venen,  bei  fehlender  oder  geringer  Capillardrucksteigerung,  also  ver- 
mehrter Blatzufuhr.  Kaltes  imd  warmes  Wasser  wirken  ebenso,  nur  ent- 
sprechend stärker.  Sehr  kaltes  Wasser  (;">**  bis  M^  C)  verursacht  xunächst 
«"in  kurzes  Stadium  von  Blässe  bei  niedrigem  Oapillardruek  und  eolla- 
bierten  Venen,  hierauf  starke  Erhöhung  des  Capiliardruckes  mit  fast  ud- 
»iehtbaren  Venen.  Bei  warmem  Wasser  sind  die  Venen  erweitert,  der 
Cupillardruck  öfters  erhöht.  Der  Oaiiiüunii  iit;k  erweist  sieh  deuiiiaeh  nieht 
bloss  vom  Ärterientouus  abhängig,  und  es  durften  die  Muskeln  üer  Venen- 
wand  dabei  t-ine  Rflie  spielen.  Die  Arterien  hiitten  den  ISlutzutlnss  zu 
regulieren,  wahn-nii  der  Capillardruck  von  der  Thätigkeit  der  Museulatur 
dnr  Arterien  und   Venen  beeinflusst  wurde. 

Die  Veränderung  der  Hautgefässe  an  einer  vom  Ortf  des  Reizes  ent- 
fernten Stelle  besteht  übereinstimmend  darin,  dass  \>*n  Wärniereizen  eine 
Erweiterung,  bei  Kältereizen  eine  Verengerung  eintritt  {besonders  schön 
zu  beobaehten  an  den  Ührgefässeu  des  Kanincliens).  Diese  Erweiterung, 
Iteziehungsweise  Verengerung  ist  zunächst  zweifellos  ein  Retlex,  da  sie 
kurze  Zeit  nach  Einwirkung  des  therniisehen  Reizes  eintritt;  Winkler 
bestimmte  die  Zeit  auf  5 — lö  See.  Nach  Durchs^hneidung  des  Rücken- 
markes, welcher  Eingriff'  inmier  von  einer  Herabset/.ung  der  Körper- 
temperatur des  Thieres  gefolgt  ist,  sowie  nach  Abkühlung  des  normalen 
Thieres  (durch  Sitzenlassen  im  Eiswasser)  auf  subnormale  Temperaturen 
tritt  die  Erweiterung,  wie  Winkler  gefunden  liat,  nicht  mehr  in  der  ob- 

^ genannten  Zeit  ein,  .sondern  erst  daim,  wenn  das  Thier  durch  Wärme- 
zufuhr wieder  auf  seine  normale  oder  annähernd  normale  Körpertemperatur 
|d)racht  wird,  in  circa  la — 20  Min.  Diese  Erweiterung  der  Ohrgei^sse 
nf  Wärmereize,  welche  am  HintcrthiHr  applicierL  werden,  kann  nun 
entweder  reflectorisch  erfolgen,  dadurch,  dass  das  Rückenmark,  nach- 
dem -es  seine  annähernd  normale  Temperatur  erlangt  hat,  wieder  den 
thermischen  Reiz  leitet  oder,  da  die  Erweiterung  auch  nach  Rücken- 
niarksdurchschneidung  eintritt,  das  warme  Blut  das  Üefässnervencentrum 
reiit  und  von  da  aus  eine  Erweiterung  rellectorisch  erfolgt^  oder  endlich, 
ilass  das  erwärmte  Blut  <lir  Ohrgefässe  direct  (beziehungsweise  die  Nerven- 
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Da  die  Erweiterung  der  OhrgefTisse,  wie  ebenfalls  Wiukler  co» 
stÄÜeren  kountf%  auch  eintritt,  wenn  das  Ohr  möglichst  iMitner\t  wird 
so  ist  an/.uuehnmn,  dass  die  Feriiwirkung  auf  folgende  Weise  stattfindet: 

Zunächst  rettectorisch  durch  nervös**  Verbindung^  ferner  durch  directe 
Erregung  des  Geßssnervencentrunis  infolge  des  erwärmten  Blutes,  und  eud- 
Jiiili  diireh  directe  Beeinflussung  der  Uefässe  durch  das  Blut. 

Dass  die  Uautnerveti  zuuächst  den  Beiz  aufnehmen,  lässt  sich  dadurch 
zeigen,  dass  nach  dem  Durchschneiden  der  Haut  durch  einen  circuläron 
Schnitt  die  Erweiterung  der  Ohrgefässe  auf  Eintauchen  der  Extremität  bis 
zum  Hautschnitt  aushlr'iht;  erst  wenn  die  FJitremitiit  sehr  iang«^  in  warnies 
Wasser  gehalten  wird,  kommt  es  zu  Gefässerweiterung.  Die  lange  Zeit,- 
welche  verstreicht,  bis  die  Gefässerweiterung  eintritt,  wenn  das  abgekühlte 
Thi«'r  im  warmen  Wasser  sitzt,  spricht  dafür,  dass  es  sich  hier  um  Ver- 
hältnisse handelt,  welche  eine  directi'  Erwärmung  des  Blutes  bewirken. 
Tu  ungefähr  15 — 20  Min.  gelingt  es  thatsäehlich,  die  Temperatur  im 
Innern  einer  Extremität  um  jenen  Betrag  zu  erhöhen,  der  auf  das  Gefäss- 
nerveneentrum,  beziehungsweise  die  Blutgefässe  wirkt.  Bindet  mau  ein 
TliHnnonicter  in  eine  untere  Extremität  eines  eben  g^ödteten  Kaninchens, 
nachdem  man  ilen  Feniur  herausgenommen  hat,  und  hält  sie  in  Wasser 
von  47^  B.  (bei  dieser  Temperatur  des  Wassers  sind  die  Versuche  von 
Winkler  angestellt),  so  steigt  thatsächiieh  die  Temperatur  im  Innern 
der  Extremität  in  circa  15  Min.  von  30°  0.  auf  37 — 38"  C.  (vgl.  auch  die 
Versuche  S.  207  und  208). 

Das  auf  diese  Weise  erwärmte  Blut  vermag  dann  einmal  das  GeßUs- 
norvnncentrum  zu  erregen  (DeganelJo  konnte  durch  Bespülimg  der  Me- 
duUa  obiougata  mit  physiologischer  Na Cl-Lösung  von  45 — 50"  das  vaso- 
motorische Centruin  reizen),  andererseits  die  BlntgefUsse  direct  xu  er- 
weitern. Alles  das  Gesagte  gilt  mehr  oder  weniger  mit  entgegengesetztem 
Efleet  für  Kältereize»  beziehungsweise  kaltes  Wasser. 

Wenn  die  Haut  von  einem  stärkeren  thermischen  Reiz  getroffen 
wird,  so  wirkt  derselbe  zumeist  auf  die  sensorischen  Nerven  (als  Tast- 
oder auch  als  öchmerzreiz)  und  kann  dadurch  lüe  Weite  der  Gefässe  lie- 
einfluBsen;  starke  Hautreize  vermögen  die  Hawtgefasse  zu  erweitern. 
Wenn  demnach  bei  abnorm  hohen  oder  niederen  Aussentemperatureo 
(oder  im  kalten  und  warmen  Bade)  der  Organismus  stets  zweckmässig 
durch  Aenderung  der  Weite  seiner  Hautget^se  sich  im  Wärmegleich- 
gewicht erhält,  so  ist  der  jeweilige  Zustand  seiner  HautgefUsse  das  Re- 
sultat einer  Reihe  von  Vorgängen  im  Körper,  die  alle  zu  übersehen  nicht 
immer  leicht  m(^glich  ist;  jedenfalls  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,  welche 
wichtige  Rolle  die  GeiUsse,  beziehungsweise  ihre  Nerven  in  der  Wärme- 
Ökonomie  spielen,  und  es  wird  nicht  wundernehmen,  dass  bei  Erkrankungen 
der   UlutgelUsse,    wie    z.  B.   bei    arteriosklerotischen   Veränderungen    ira 
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len  Altor,  worauf  Ch^Irnonski  aufmerksam  ^pniacht  hal,  oder  bei 
Erkrankungeu  dei>  Rückenmarkes,  beziehungsweise  des  Gefiissnerven- 
centratus  oder  der  Geföss-  und  Temperaturnerven  schwere  Störungen  in 
der  Wärmeregulation  sieb  einstellen. 
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tu  eiuer  pbysiolopscbeu  Krkläruuf?  der  psycbischAO  Krscbeiuungen  (Wien,  DeuÜcke, 
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Psyuhiatr..  29.  Bd..  1897).  50.  0.  0.  Moczutkowsky,  U^ber  die  Schtnerzempfinduu^ 
der  Haut  (Neurolog.  Centr.  XVI,  1897).  51.  A.  Goldscheider,  Gosammfite  Abband- 
InugBii,  I.  Bd.,  Leipzig,  Barth.  1898.  52.  V.  Henri,  Ueber  die  Kaumwabrni-bmungt'n 
des  Tastsinnes  Berlin,  Il«ntber  Ä:  Rwiehard,  IKl^S.  r>3.  Martius»  Der  Sohmer/.  Wien. 
Deutic'ke,  1898-  54.  U  Hi>bne,  B''itr:ige  /.iii  Kenntnis  des  TaüUiiini's  der  H.iiit  und 
der  Sclileinihaut*',  besonders  in  der  M<rditinlinie  des  Körpers  (Dissert ,  Rostock  IÄ>8). 
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blura.  Zur  Frage  nach  der  [lualitütdes  T»!mperatursinucs  (Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol. 
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WfUireiid  dii'  Kenntnisse  filii^r  die  Leistungen  der  Haut  als  8t.*en'- 
tions-  und  Würineregiilationsorgaii  in  den  letzten  .lalircn  nur  in  gewissen 
DeUils  einp  Vertiefung  und  Erivciterung  «M-fahiou  halieii,  siml  auf  dorn 
Gphiete  rier  sensorisRhen  P'uiiiU.iDnen  der  Haut  in  dem  gleichen  Zeitrautne 
eine  Reibe  ron  Thatsachen  aur*,'cdcfkt  worden,  welche  einen  Itedeutouden 
Fortschritt  anseres  Wissens  bilden  und  einen  niehl  uuwesentlic-hon  üm- 
flchwung  unserer  Anschauinij:rt'n  über  die  Uidle  der  Haut  als  Sinnesorgan 
hervorgerufen  haUeii.  In  den  früheren  Itetraehtungen  über  diesen  < Segen- 
Stand  wurde  die  Haut  als  ein  Sinnesorgan  aufgefasst  und  die  durch  das- 
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selbe  vermitteltuM  Kiiijitiiuliiiigeii  als  Qualitat*»ii  imuos  Sinnes,  des  Haut- 
sinoes,  aiifgpfasst;  durch  die  epoohßinachnndeii  Arheitun  von  Blix,  Gold- 
scheider  und  V.  Frey  ist  jetzt  sichergestellt,  dass  in  der  Haut  ver- 
Ft*hiedene  Sinnesorgane  untergebracht  sind,  welche  unter  allen  Umständen 
dir  gleichen  uud  nur  die  ihnen  ;&ukoinini'nden  speeili.sch(Mi  Hiiiptitidiingt'n 
Termitteln.  Durch  diese  Entdeckung  ist  der  Widerspruch  gegi'u  das  Ge- 
setz der  specifischen  Sinnesenergie,  welcher  in  der  früheren  AuiVassung 
goh*gen  war,  in  befriedigender  Weise  behoben  worden;  man  unterscheidet 
jetzt  ia  der  Haut  Sinnesorgane  für  den  Tastsinn,  den  Wännesiun,  Kälte- 
sinu  uud  Schmerzsinn,  welche  peripheren  Endapparate  durcli  getretinte 
Nerven  mit  eigenen  Endapparaten  im  Centralorgan  in  Verbindung  stehen. 
Jedes  Sinnesorgan  spricht  besonders  leicht  auf  einen  bestimmten  (ad- 
äquaten) Reix  an,  welcher  für  ein  anderes  unwirksam  bleibt  und  reagiert,  auf 
jeden  beliebigen  nichtadäquaten  Reiz   mit  der  gleichen  Sinneseuipfindung. 

Während  die  Endorgane  ffir  den  Tastsinn  und  Teraperatursinn  (dies 
die  zusammenfassende  Bezeichnung  für  Wiinne-  und  Kältesiun)  aus- 
schliesslich in  der  Haut  gelegen  sind  und  auch  fast  unbestritten  aner- 
kaiuil  wordeu,  wird  die  Sehmerzempliudutig  auch  von  anderen  Körper- 
slolleu  aus  erregt  und  sind  die  Angaben  Über  eigene  Organe  für  den 
Schmerzsinu,   bezielunigsweise  Si^hmerznerven  keineswegs    utiangefocht hu. 

Diese  verschiedenen  Endorgane  kommen  nicht  in  allen  Theilen  der 
Haut  vor;  au  manchen  Hautpartieu  ist  nur  eine  Art,  an  anderen  sind 
niehp'ri'  gleichzeitig  vorhauden;  aus  dem  histologischen  Verhalten  solcher 
Haut.slellcn  einerseits  und  den  jeweilig  von  diesen  vermittelten  Sinues- 
emptinduugen  andererseits  ist  es  möglich  geworden,  den  verschieden- 
artigen Nervenendorganen,  deren  Deutung  bei  der  früheren  Auifassung 
eine  recht  schwierige  war,  eine  bestinimte  Function  zuzuschreiben,  ludi-in 
ich  in  Bexug  auf  die  anatomische  Lage,  sowie  auf  den  feineren  Oa\i  der 
genannten  Gebilde  auf  die  Abschnitte  in  dem  histologischen  Theile  ver- 
weise, will  ich  hier  zusammenfassend  hervorhoben,  ilass  mau,  wesentlich 
auf  Grund   der    Erwägungeu    von    v.   Frey,   zu   folgender  Annahme   ge- 

ist: 

Dem  Tastsinne  dienen  an  den  behaarten  Körperstelleu  die  Nerven- 
^Anze  der  Wuraelscheideu  umi  au  den  unbehaarten  Körpc^rHachon 
Meissner'schen  Tastkörperchen. 

Kür  den  Killtesiun  kommen  die  sogenannten  Krause'schtMi  End- 
kolben in  Betracht,  währonil  die  Wii  rni  e  e  m  p  f i  n  d  u  n  g  von  den  U  n  f  f  i  n  i  *sch  e  n 
Körperchen  V(trmilteU  werden.  Für  den  Schuierzsinu  nimmt  v.  Frey 
die  freien    intraepithelialen  Nervenausbreilungou   in  Anspruch.') 


*)   /u    dieser  AuftheUuiifir    der    Kpeuilischeii   Nt*rrcnendorgftiie    »n    die   eiu»dDeD 
Sinne  ifft  V.  Fr«jr  nicht  nur  dadurch  (;clan^-,   dfls»  ur  Hautstdlen  »ufsucht«,  die*  nur 
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Der  gesondf^rien  Besprechung  der  ^inuHnen  Haatüinnesorganp  will 
ich  bezüglich  der  physiologischen  ünlersnchangsmethode  hier  voraus- 
echicken.  dass  Im  allgemeinen  zur  Bestimmung  der  einzelnen  peripfaen^n 
Sinneäapparate  kleintlächige  Reize  anf  circninscripte  Uautttäehen  appüeiert 
werden,  dareh  welche  sich  das  verschiedenartige  EmptindungETermögeo 
der  Hant  an  ganz  befitimmten  Funkten  (Sinnespunkten)  constatieren  t&sst 


a)  Der  TemperaturBlnn. 

Wenn  man  nach  dem  von  Blix  und  unabhängig  von  ihm  von  üold- 
süheider  ermittelten  Verfahren  die  Hautoberfläche  abwex^hselnd  mit  einer 
kalten  oder  warmen  Metallspitze  abtastet,  so  findet  man  xerstreut  über 
das  ganze  Uautorgaii  eine  Reihe  rou  Funkten,  auf  welchen  man,  im 
Gegensatze  zu  anderen  benachbarten  Hauttiächen,  Wärme,  beziehungs- 
weise Kälte  empfindet.  Man  nennt  diese  dlstincten  Stellen,  die  auch  auf 
andere  (elektrische,  mechanische  oder  chemische)  Reize  stets  mit  der- 
selben Sinuesemptindung  reagieren,  Wärme-  um!  Kältepuukte. 

An  den  Wärmepuukten  wird  bloss  Wärme,  an  den  Eältepunkteo 
bloss  Kälte  empfunden;  an  den  letzteren  selbst  dann,  wenn  Temperaturen 
Tou  Ober  4^)"  C.  auf  dieselben  einwirken  (paradoxe  Kälteemptiudng  [Frey, 
Alrutz]),  welches  (paradoxe)  Verhalten  für  die  Wärraepunkte  nicht  gilt. 
An  diesen  Temperaturpunkten  werden  andererseits  weder  Schmerz  noch 
Berührung  empfunden,  und  auch  Temperaiurreize  von  4-  ^00"  C.  und 
f>()— 70*  C.  unter  Null   verursachen  keinen  Schmerz   (Alrutz,   Kiesow). 

Die  Kältepunkte  sind  von  den  Wärmepunkt«n  räumlich  getrennt 
und,  wenn  einmal  richtig  bestimmt,  unveränderlich;  sie  sind  in  Reihen 
(Ketten)  angeordnet,  welche  von  bestimmten  Punkten  der  Haut  aus- 
strahlen und  meist  gekrümmt  verlaufen.  Die  Ketten  der  Kältepuokt*' 
sind  meist  vou  denen  der  Wärmepunkte  getrennt,  zuweilen  finden  sich 
aber  auch  gemischte  Reihen  (Goldseh eitler).  An  behaarten  Kdrper- 
stellen  strahlen  die  Ketten  von  den  Haaren  aus.  Diese  Ausstrahlnngs- 
jHinkti'  füllen  mit  den  Huarwiaxeln  oder  Haarpapillen  zusammen,  nur  hie 
und  da  koinuien  auch  in  hehaarten  Gegenden  Äusstrahluugspunkte  ohne 
Haar  vor.  Dementsprechend  finden  sich  auch  an  den  Haaren  im  allge- 
meinen Temperaturpunkte  vor,  und  an  wenig  temperaturempfindlichen 
Uautstcllen  kommt  es  vor,  dass  Temperaturpunkte  nur  an  den  Haaren 
zu  finden  sind.    Die  Temporaturpunktsketteu  strahlen  meistens  nicht  nach 


eine  bestimmte  Krapfindiing  vermitteln,  sondern  auch  dadurch,  Aam  er  an  ein  und  der- 
selben Sttillä  bei  obi^rßächlitfht^r  und  tiofor  Reizung  die  in  vorschiodcner  H5he  gelAgont«n 
Endorgaoe  fum-ttoni'H  differenzierte,  beziehun^^weine  aus  der  langen  Lutcnuett  be- 
ttimmter  Emptiuduijgen  bei  Oberflächenreizuug  auf  eine  tiefe  Lage  dieser  ^^innes- 
organe  nohloAii. 
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allen  Richtungen  aus,  sondern  vorzugswoise  senkrecht  zur  Richtung  ilrr 
Spaltbarkeitsebeue  und  in  dieser  selbst.  Die  Anordnung  und  Vertheilung 
der  temperaturemptiudonden  Endorgane  wird  wesentlich  von  den  Wachs- 
thumsgesetzen  der  Haut  Uedingt.  Der  Zahl  nach  sind  »lie  Wärmepunkte 
weniger  dicht  als  die  Kfiltepunkto;  nach  v.  Frey  kommen  auf  einer 
10  cm*  grossen  Fläche  des  linken  Unterschenkels  auf  4  Warniepunkte 
23  Kältt»punkte;  gelegentlich  kann  auf  1  cm*  nur  die  eine  Art  von 
Temperaturpunkten  vorhanden  sein;  auch  sind  dii*  Kältepnnkto  meist 
kleiner  als  die  Wärniepunkte  (Alrutz). 

Es  ist  schwer  mögiieli,  die  einzelnen  Wärme-  und  Kältejiunklc  auf 
dtM'  ganzen  Hautobertläche  zu  bestimmen,  an  der  Hand  lassen  sie  sich 
leicht  aufündeu  und  enl-spreeheud  markieren  (durch  eine  Farbe);  auf  diese 
Weigi?  hat  nie  Goldscbeidi^r  für  circumscripte  Haut.stidlen  gefunden  (und 
an  den  so  bezeichneten  Punkten  durch  histologische  Untersuchung  der 
»*icidierten  Hautstüüke  die  Nt*rvenaiihäufuiig'*n  nachgewiesen);  um  unge- 
fähr eine  Vorstellung  von  der  Verbreitung  der  'IVmpcraturpunkte  auf  der 
gesammt4*n  KörperoUerHiiclie  zu  gewinnen,  bat  sie  Ooltlscheidor  in- 
(lired  durch  Untersuchung  der  Temperaturempfiudlichkeit  an  den  ver- 
schiedenen Haut^tellen  zu  bestimmen  gesucht.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  alle  Temperaturpunkte  gleich  erregbar  wilr(»n,  könnte  aus  der  V(*r- 
schiedenen  Stärke  der  Temperaturempfindlichkeit  auf  die  grössere  oder 
geringere  Zahl  von  Punkten  geschlossen  werden;  da  dies  jedoch  keines- 
wegs der  Fall  ist,  vielm'^hr  eine  Fläch*'  mit  wenigen/  aber  sehr  erreg- 
baren Punkten  eine  intensivere  Empfindung  vm'ursachen  kann  als  eine 
gleich  grosse  mit  zahlreichen,  abi-r  wenig  intensiven,  so  wird  auf  diese 
Weise  bloss  die  Emptindlichkeit  des  Temperatui-sinnes  geprüft.  Immerhin 
gestAtt^d.  eine  solche  Topographie  des  Temperatursinnes  einen  Rückschluss 
auf  das  Verhalten  der  in  einzeliiBii  Hautpiutien  v<irkamiiiendeii  Teniperdtur- 
punkte  gegen  Temperatürreize. 

Auf  den  beifolgen<ien  Abbildungen  Figg.  I — 4,  »lie  der  Abhandlung 
(lOldscheiders  entnommen  sind,  sind  die  Verhältnisse  i'iiv  die  gesainmte 
Hautoberfläche  übersichtlich  dargestellt,  wobei  die  Figg.  1  uad  2  die  Topo- 
graphie des  Wärmesinues,  die  Figg.  3  und  4  die  des  Kältesinnes  reprä- 
sentieren. 

Es  geht  zunäclist  aus  di'U  Untersuchungen  Goldschoiders  hervor, 
dass  sowohl  die  Wärme-  wie  die  Kälteempfindung  nach  der  Mitt-idlinie 
des  Körpers  zu  abnimmt,  w;lhrend  sie  an  den  seitlichen  Partien  bessiM 
ausgebildet  ist,  und  dass  sie  links  stärker  ist  als  rfM-hts.  Sonst  ist  überall 
der  Kältesinn  intensiv  und  extensiv  starker  ausgebiidet  als  der  Wärme- 
sinu,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  bekleidete  als  auch  für  unbekleidete 
Hantpartien.  Einer  stärkeren  Wärmeempfindlichkeit  einer  Hautfiäche  ent- 
spricht immer  auch  eine  solche  der  Killteempfindliehkeit,  derart,  dass  der 
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KiiltesiDn  den  Wärinesiun  an  Vcrbroitung  unil  Intf^nsiiät  Qb^rragt.  Niir 
an  einzelnen  beschränkten  HauUteileu  kann  der  Wärniesinn  den  Kätto- 
sinn  nliHrtrefft'n;  andererseits  gibt  es  wieder  Hautregionen,  wo  dl'*  Wärm»'- 
empfindlichkeit  sehr  schwach,  die  Kälteempfindlichkeit  dagegen  sehr  sdark 
entwickelt  ist. 

Briu^  man  die  verschiedenen  Haulrogionnn  naeh  ihrer  Triuperatur- 
ompfindlir-hkeit  in  f^ne  Reihenfolge^  so  steht  zunächst  obenan  die  Uegentl 
der  Brustwarzen  und  der  Brust  überhaupt,  der  Nasenflügel  und  der  Vorder- 
seite des  Oberarmes;  darnach  folgt  die  Haut  des  äusseren  Augenwinkels, 
der  Oberlippe,  des  Bauches,  der  Volarseite  des  Vorderannes,  des  Ober- 
schenkels und  des  Unterschenkels,  am  wenigsten  empfindlich  ist  did 
Kopfhaut. 

An  der  Haut  «ler  Hand  ist  die  Kmpfindliehkeit  für  Kälte  und  Wärme 
relativ  gering;  überhaupt  ist  an  jenen  Hautpartleu,  an  welchen  der  Tast- 
sinn besonders  entwickelt  ist,  die  Temperaturempfiudliohkeit  wenig  aus- 
gebildet. Die  verschiedene  Temperaturempfindlichkeit  der  einzelnen  Haut- 
stillen  ist  vornehmlich  durch  den  grösseren  oder  geringeren  Nervenreich- 
thum  bedingt.  Die  grössere  oder  geringere  Dicke  der  Epidermislage  scheint 
dabei  weniger  in  Betracht  zu  kommen:  denn  nach  Pollitzer  ist  die  Volar- 
soit^  der  Hand  trotz  der  viel  dickereu  Epidermis  (800 /i)  weit  wärme- 
emptindlieher  als  die  Dorsalseite;  dagegen  empfindet  letztere  wahrscheinlich 
wegen  der  Epidermisdicke  (60^)  die  Wärme  schneller. 

Die  Unabhängigkeit  des  temperaturempfindonden  Apparates  von  dem 
Tastapparat  gibt  sich  auch  dadurch  kund,  dass  der  Temperaturortssinu 
an  den  Stellen  mit  besonders  fein  ausgebildetem  Tastsinn  gröber,  an  den 
übrigen  aber  etwas  feiner  ist  als  der  tactile  Ortssinn:  die  Wärme-  und 
Kättepunkte  haben  ihre  besonderen  „Localzeichen**.  Prüft  man  den  Ab- 
stand, in  welchem  zwei  thermische  Punkte  bei  gleichzeitiger  Reizung  als 
doppelt  empfunden  werden,  so  ergibt  sich  ein  ganz  anderes  Resultat  als 
beim  Tastsinn:  manche  Punkte  geben  auch  bei  ziemlich  grossem  Ab- 
stände nur  eine  einfache  Empfindung^  während  andere  sehr  nahe  au  ein- 
ander gelegene  Punkte  sehr  deutlich  als  doppelt  erkannt  werden,  letzteres 
auch  an  Regionen,  wo  der  Grenzabstand  der  Zirkelspitzen  für  das  Tast- 
gefuhl  ein  sehr  grosser  ist.  So  werden  nach  Goldscheider  an  der  Volar- 
fläche  des  Vorderarmes  manche  Kältepunkte  von  0*3 — 04 cm  Abstand, 
an  der  Dorsalfläche  solche  von  0*6  cm  Abstand  deutlich  unterschieden;  am 
Handrücken  einzelne  Wärmepunkte  von  Oo  rwi.  an  der  Huhlhand  sogar 
von  0*15  cm  Distanz  als  doppelt  erkannt.  Die  örtliche  Unterscheidungs- 
fahigkeit  bei  den  thermischen  Punkten  wird  wahrscheinlich  durch  die  Ab- 
stufungen der  Intensität,  mit  welchen  sie  begabt  sind,  erleichtert,  ebenso 
wie  Zirkelspitzen  doppelt  gefühlt  werden,  wenn  sie  verschiedene  Tempe- 
ratur haben.  Die  gleichzeitige  Reizung  zweier  T««mpenilurpunkt€  ist  übrigensi 
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nicht  identisch  mit  ilerjculgon  (iuich  <l('n  erwärmten  Tastfirzirkfl,  das 
ßerühruugsgefühl  ist  hieltei  entwtsder  gar  nicht  vorhanden  oder  tritt  so 
gegen  das  auf^ditzendp  Kälte-  oder  Wärmeg<'fühl  xurück,  dass  »ün  Doppel- 

K  fühlten  der  Berührung  nicht  vorhandin  ist. 

"  Im  ölirigen  steht  der  Temperaturortssinn  nicht  im  VerhöUnissc  zur 

Anzahl  der  thermischen  Punkte  einer  Kegion,  sondrrn  zum  tautileu  Ort^*- 
sinne  and  dem  Grade  der  Ansiiilduug  desselben. 

Die  Topographie  der  Temperaturonipfindliehkeit  deckt  sich  nicht  mit 
derjenigen  der  ünterschiedsempfiiidlichkeit;  das  Vermögen,  Temperatur- 
ilitferenzen  wahrzunehmen,  ist  nach  Nothnagel  an  der  Volarfläche  der 
Nagelphalaui    drei-   bis    fünfmal    so   fein   als   am    Rflcken,    während   die 

»Temperaturempfindlichkeil  an  letzterem  weit  besser  ist  als  an  jener.  Nach 
Gold&cheider  hängt  die  Ünterschiedsempfindlichkeit  wahrscheinlich  nicht 
von  dem  Nervenreiohthuin  und  der  Stärke  der  Empfindung,  als  vielmehr 
von  dem  Gebrauch,  welchen  man  von  der  hetretteudeu  Hautpartie  als 
percipier^ndem  Organ  zu  machen  ptlegL,  d.  h.  von  der  Uebung,  ab. 
B  Mit  dieser  Anschauung  stimmt  es  überein,   dass,  wie  Kessler  ge- 

^  funden  hat,  an  den  Fingern  das  feinste  Ünterscheidungsvermögen  besteht; 
Ihm  einer  Temperatur  von  27—33^  werden  an  denselbtui  Temperatur- 
differenzen Ton  02 — Ol*'  wahrgenommen;  bei  einer  höheren  oder  nie- 
drigeren Temperatur  ist  das  Unterscheidungsvermögen  geringer.  Auch 
andere  Stellen  des  Körpers  empHndeu    meist   noch  Differenzen  von  0*2'*, 

Iaber  nicht  nach  längerer  Entblössung.  Nach  älteren  Untersuchungen  von 
Nothnagel  werden  an  der  Wange  Temperaturdifferenzen  von  0*2 — 0'4**, 
an  der  Schläfe  von  0-3— 0-40,  am  Handrücken  0-3^  am  Rücken  von  0*9 
bis  1'2**  C.  u.  s.  w,  wahrgenommen. 
Von  Einfluss  auf  die  Ünterscbiedsemptindlichkeit  ist  die  Temperatur; 
bei  einer  solchen,  welche  der  Hauttemperatur  annähernd  gleich  ist,  be- 
steht das  feinste  ÜnterscheidungsvermÖgen.  Dessolr  gibt  an,  dass  man 
Teraperaturdifferenzen  am  genauesten  unterscheidet  zwischen  -\-21^  und 
-f  32«»  C,  am  schlechtesten  von  —3*»  bis  -1-14'^  C.  und  -f- 37«»  bis 
S-48*  C.  Die  Temperatur  der  Umgehung  ist  auch  von  Biofluss  auf  die 
Temperaturempfindung  als  solche,  und  zwar  derart,  dass  sie  durch  Ver- 
änderung der  Hauttemperatur  die  Erregbarkeit  der  Temperaturnerven 
LerabstHzt;  jedes  Sinken  oder  Steigen  der  Temperatur  beeiniiusst  beide 
Arten  von  Temperaturnerven  im  Sinne  einer  Verminderung  der  Erreg- 
Larkeit.  Dieser  Umstand  ist  für  das  Verständnis  einer  Reihe  von  Erschei- 
tmngen  von  Bedeutung,  die  bei  der  Besprechung  der  Theorie  des  Tempe- 
ratursinnes näher  gewürdigt  werden  sollen. 
H  Die  gewöhnlichen  Temperaturempfindungen  sind  fiächcnhaftts  Wärme 

"  und  Kälte  werden  stets  als  Hächeiihafte  (iefühle  aufgofasst;  die  bisherigen 
ErorUiruagen   haben   gezeigt,   dass   die  Elemente   der  Temperaturempfin- 


238 


Dr.  A.  Kreidl. 


düngen  punktf<3rniig"e  Einzelgefülile  sin«],  und  es  ist  die  Frage  zu  erf^rtorn, 
weshall»  liei  einem  flänhenliaften  Teniperaturreix  nieht  THinperatui-punktp, 
sonderu  eine  Teinperatuifläche  wahrgeuoiimien  wird.  Gold  scheider 
Innintwortet  diese  Frage  diihiu,  dass  die  von  den  einxelnen  Erregungen 
der  EiidorgJiue  ausgelösten  Einpfinduugeu  nicht  absolut  isoliert  werden 
können  und  ileshall)  mehr  oder  weniger  zusanimenfliessen.  Ferner  spielen 
aui:h  noch  folgende  Umstünde  mit;  Erstens  sind  unsere  Wahrnehmungen 
selten  einlacher  Natur,  und  zweitens  empfindet  man  nicht  den  Zustand 
des  SilUu^•^o^ganes  als  solchen,  sondern  die  Emplindung  wird  in  das  Objecl 
als  dessen  Eigenschaft  verlegt.  Da  nun  die  Temperalurreize  vorwiegend 
Klächenreize  sind,  wie  es  durch  den  Gesichts-  und  Tastsinn  gleichzeitig 
wuhrgenomnien  wird,  so  wird  auch  die  Tetuperafuremptinduug  der  ein- 
zelnen ilisiincten  Punkte  diT  ertcgenden  Fläche  als  Eigeuschafl  angehängt 
und  diffundieit.  Oahei  kommt  es,  dass  ein  Oebiet,  welches  nur  verstreute 
thermische  Punkte  cuthält,  doch  ein  tiächenhaftes  Temperaturgefühl  zu 
erwecken  im  Stande  ist,  und  dass  die  thcrtiianästhetischen  Lücken  über- 
deckt werden  wie  iÜQ  Papille  des  Sehnerven.  Man  kann  sich  nach  Gold- 
scheider  durch  fulgi^nden  Versuch  hievon  überzeugen:  Setzt  man  ein»* 
erwärmte  Fläche,  z.  B.  einen  erwärmten  Glasstab,  derart  auf  eine  Haut- 
fläche,  dass  in  dieser  nur  ein  Wärmepunkt  und  sonst  thennanasthetisches 
Gebiet  l^edeckt  wird,  so  erscheint  meistens  die  ganze  Fläche  warm;  man 
kann  sich  dabei  gleichzeitig  übbrzi'Ugen,  v/ia  die  Intensililt  der  Flächen- 
wärme  wächst,  wenn  man  den  Glasstab  auf  mehrere  Wännepuukte  setzL 
TlnbrigHiis  ist  aueh  die  Euipllnduug  eines  Teiuppratnrpiinktes  nicht  eigent- 
lü^h  punktförmig,  sondern  schinbenartig,  wie  von  einem  kleinen  Tropfen, 
welcher  die  Haut  trifft.  Es  findet  eine  Art  Irradiation  des  Gefühles  statt, 
welche  bei  den  Wäruiepunkten  grösser  ist  als  hei  den  Kältepunkten  und 
sich  nach  deu  Kruperstellfu  und  Hautregionen  verschieden  verhält;  sie  ist 
geringer  an  den  Regionen  mit  ausgebildetem  Urtsiun,  und  starker  an  denen 
mit  stumpfem  Ortsinn.  Je  intensiver  die  Einplindnng  ist,  die  von  eiueni 
Punkte  ausge]5sl  wird,  utnsumelir  crsehrint  sie  piniklfTtrmig,  je  schwüeher, 
unisomehr  irradüert  sie. 

Das  Kältegefühl  bei  adäquater  Reizung  eines  Kaltepunktes  ist  ein 
nioirientaii  erfolgendes,  aufblitzendes,  das  Wärmegcrübl  dagegen  erfolgt- 
niclil  rnofiientau,  sonilern  erscheiut  anschwellend,  ist  dilTuser  und  gibt  an 
manchen  Körperstellen  [Mamillargegend,  Unterleib)  den  Eindruck,  als  ob 
es  sich  nach  der  Tief»^  hin  ausbreiten  würde.*) 


')  Auch  das  bei  der  inechaniachen  Krri'jfung  dei  T**iiii«(*raturjtunktp  eut- 
slühendfl  Geftlld  hl  ein  uufbliUendes,  puiiktrörmtgea,  deutlich  qualiliciort«^  Kalt«-  oder 
Wftrini-gofnhl  YDii  vrrsnhiftdeiier  Inttiiisität;  dasselbe  ist  weit  weniger  irradliereud  aU, 
bei  Krrx^iiii^  diinrU  den  udäquaten  K^iz.  bass  nicht  bei  jed^in  mechanisohen  Reis 
(I>i*u<;k)  'lViii|>eraliii-euiptiudun>!eu    wahr^eitouimt^u    werden,    erklärt    siih    nai'h   Gold- 
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►i**  Intensität  t!(»r  Tt'nipiMatun'iiipfindung  ein*'S  Tenipfraturpunkti's 
'hl  von  der  Starke  der  K^izuug  aMiän^äg;  sie  ist  jedoch  aunli  absolut  vt*r- 
schi<*den  für  die  einzelniMi  Ti'iiipcraturpuakte;  der  eine  Kfljtepunkt  gilit 
4MU  sehr  kaitos,  eisiges  lletühl,  der  audere  hei  dem  gleiohen  Rm  nur  ein 
kühles.  Aehulich  ist  es  hei  den  Würnicpunkten ;  die  inlensiveret»  Punkte 
werden  durch  schwächere  iiom*  erregt  als  die  weniger  int*'iisiven. 

Das  Punktj^elTihl   hört  uiuht  ujornentau   uiit  dem  Verschwinden  des 

teizi'S  auf,  sondern  hat  eine  Nadulauer;  es  triiit  a'»  und  geht  in  ein  un- 
»estiaiiiites,  nicht  näher  /.u  lieschieüientles  liet'ühl  ül>er.    Dit*se  Eigenschaft 

tt  nicht  iiher  die  ganze  Haut  iu  gleicher  Weise  verhreit-et;  es  giht  Haut- 

'gionen,  wo  dieselhe  isehr  gming,  anileie,  wo  sie  ganz  auffallend  ist. 
'Goldscheider  hat  insbesondere  auf  diu  Wichtigkeit  dieser  NacluiautM-  des 
Punklgeföhles  für  die  Theorie  des  Temperatursinnes  anfraerksaru  gemacht, 

ie  später  noch  gezeigt  weiden   soll. 

Die  Wärme-  utid  Kältepunkte  entsprechen  der  Verltroitung  und 
Endigung  specifischer  Nerven,  der  Wärme-  und  Kältenerven,  weiche  also 
als  Sinnesnerveu  auf/.ufassen  sind;  durch  Eh'ktrisalion  der  N'ervenstämrae 

I gelingt  es,  deutliche  excentrische  Teniperatmempliiiduiigen  in  dem  Aus- 
treitnugsbezirk  der  hetrefl'enden  Nerven  hervoiaurufen;  dabei  herrscht  das 
Kältegefühl  vor.*)  Das  Gleiche  ist  durch  Druck  auf  die  Nervenstämme 
tu  erzielen;  heim  Kingesehlafensein  ih*r  (llieder  werden  denit^nlsprerheiul 
gelegentlich  eiceutrische  Temperatursensationeu  beobachtet:  man  hat 
einerseits  das  Gefühl    fallender  Tropfen,   antlererseits    über   eine  grössere 

IJ^läche  ausgebreitete  Temperaturomptindungen.*) 
lobftider  zun&chst  dadurch,  dass  Diu  fläcbonliafter  I>ruck  nicht,  so  geeignet  ist,  die 
Xudeo  der  TenipenituriierTen  niechauisch  in  crregiui,  als  der  punktfüriiii^'i^:  dazu  kommt 
4\v  tsh-fichzeitige  Krrcguug  von  DriickniipHiHliiu^  iiud  vou  »bjcctiv  (Jiiruli  die  Tempe- 
rttur  der  berHhreudeii  Obj(*c'te  prodiidi'rltMi  TeiuperiLtureinpfiiMliingüii,  wtrlche  die  «üb- 
jectiren  verdecken.  Kin  Kaiiptmomeiit  spiidt  jodoch  die  Gewohnheit,  und  bei  einiger 
t'ehuug  iu  der  Beobachtung  lassen  sieb  bei  jedem  Druck  die  gleichzeitigen  Tempe- 
Utiiremprindimgen  erkennen. 

')  Nach  Goldscbeider  gibt  Rieh  die  Tomperatiirempliaduug  bei  elektrischer 
ilviztiug  der  NerveustÄmme  entweder  in  der  Form  kalter  oder  warmer  Punkte  oder  als 
tlüchf^nhiifbes  Tempcraturgefühl  zu  erkennen,  dos  letztere  ;ila  Zeichen,  dass  ein  gröüsere.i 
tttMOimeuliegeudev  Bfiadel  run  Fiuieru  getrofTeo  ist.  Am  geeiguetüteu  fUr  die  Klektri- 
^paUioii  der  Temperaturnerven  sind  der  [IniHlrücken.  die  VulHrHac'hif  des  Hiindgelenkeü, 
^Hie  Mittellinie  der  Votiirflüche  dos  Voni'^rhtme«  in  seinem  unteren  Drittel,  der  Ulnaris 
%ni  KUenbogen,  der  Ttbiiilie  unter  dem  Malleolus  internus.  Am  Hiindnickeu  und  der 
^olärtidche  des  Handgelenkes  ist  die  Erscheinung  relatir  am  Icicbtest-en  zu  constutieren. 
•)  Dem  Kiawand,  da?»  durch  die  elektrische  wie  mechauisohe  Krregung  eine  Ver- 
tderung  In  der  Blutvertheilung  bewirkt  würde,  weli;he  die  Bmptinduiig  von  Wärme 
ler  Kälte  durch  wirkliehe  Veränderung  der  Kaiittetnpenitur  mittels  Anänne  und  Hyper- 
ie  zur  Folge  hiitte,  begegnet  Gold HcOiei der  diimit,  dass  ziindchst  weder  ein  birröthen 
Erblawen   beubaohtet  wird,    und  dass  die  Kt'izstellea,  .'»wie  die  Ausbreitung  des 
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Bei  der  elektrischen,  sowie  mechauischen  Reizung  der  Temperatur- 
punkte dürfte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Erregung  der  Temperatur- 
rif^rven  handeln;  diese  reagieren  auf  versuhiedene  allgemein«  Reize,  während 
das  Eiidorgan  mir  für  (nneii  b^stliiimteu  (adäquaten)  Reiz  adaptiert,  ist 
(Nach  ijoldscheider  wirken  die  Endapparate  der  Kälteuerven  durch  Ver- 
dichtung, die  der  Würmenerven  durch  Ausdehnung  auf  die  Nervenfaser  ein.) 

Fiir  die  Existenz  besonderer  Kälte-  und  Wärmenerven  sprechen 
pathologische  Erfahmngtin  (partielle  Erapfiadungslähraungen  des  Tempe- 
ratursinues),  auf  die  hier  jedoch  nicht  näher  eingegangen  werden  kann; 
auch  die  Beohachtung  von  Herzen,  dass  bei  der  Compression  eines 
Nervenstanunes,  beim  sogenannten  „Eingeschlafensein"  eines  Gliedes,  dit« 
Kälteempfindung  stärker  leidet  als  die  Wärmeempfindung,  derart,  dass 
kalte  Gegenstände  gar  nicht  gefühlt  werd»ni,  wohl  aber  noch  warme,  Hesse 
sich  in  diesem  Sinne  verwerten.^)  Auch  manche  pathologische  Tempt»- 
ratursensationim  (für  Kii\U\  sowie  für  Wärme)  infolge  von  Reizung  von 
Leitungsbahnen  können  hierÄU  herangezogen  werden.*) 

Durch  die  Thatsache  getrennter  Endorgane  für  Warme  und  Kälte, 
sowie  eigener  Nnrven  ist  dem  Gesetze  der  specifischeu  Sinnesenergie 
vollkommen  entsprochen,  und  es  bleibt  nur  noch  fibrig,  die  Theorie  des 
Ti-mperatursinnes  näher  zu  erörtern. 

Ehe  die  l)isher  entwickelten  Kenntnisse  über  einen  gesonderten 
Wärme-  und  Käjtesinn  durch  Büx  und  Goldscheider  aufgeschlossen 
waren,  befriedigte  am  meisten  die  Theorie  von  Hering,  nach  welcher 
man  sich  vorzustellen  hatte,  duss  dir.  Temperaturempfindung  abhänge  von 
der  jeweiligen  Hrthe  der  Eigeutemperatur  des  nervösi-u  Apparates  der  Haut: 
nach  Hering  ist  dir  Stärke  der  Wärme-  und  Kälteempfindung  proportional 


Gefühles  mit,  dem  Verlaufe  der  seosiblen  Nerven  übereinstimmen,  die  Gefässuerven  also 
iiiülit  in  Qi<trEiobt  kommen. 

')  Nach  Herzpu   verschwinden   die   verschiedeoeu  Empfiaiiungen   beim   «fSn 
schlafen"    eines   Gliedes   in   folgender   Reihe:   Tftst-,   Kälte-,    Wärme-   und   Sciuu 
empHnduug. 

')  Ich  kann  hier  nicht  näher  ;iuf  die  vi'rschiedcuf;n  pathologischen  Veränderungen 
des  Temperatursiunes,  wie  sie  siuU  bei  ßüi'kemuarkMkränkheiten,  bei  der  Syringomyelie,  ^^ 
di*r  Lepra  etc.  zur  Beobncbtung  stallen,  oingefaen,  obwohl  ihre  Verwertung  fßr  <lie  ziein-l|H 
lieh  mangelhafte  Kenntnis  der  Leituugsbiihuen  der  IVuiptTHturnerven  im  Rückenmark. 
Rüwie  eventueller  Centren  im  Gehirn  oder  Röckenmark,  zweifeIlo<;  von  Bedeutung  wäre. 
Aus  diesem  Grunde  unterlüsse  ich  es  auch,  an  dieser  SLelh^  die  Bedeutung  der  einzelnen 
Abschnitte  des  Räckonmarkcs  in  Bezug  auf  die  Leitutig  der  Temperaturempfindung  und 
des  Oehiros  (in  Bezug  auf  sein  Centrum}  näher  zu  erörtern,  da  diese  Besprechungen 
streng  genommen  in  das  Capitel  einer  Physiologie  des  Centralnerrensystems  geböreu; 
erwähnen  will  it^h  nur,  doss  Herzeu  amiimmi,  daus  bei  T hier nn  die  Kälteempfiudungen 
durch  die  weissen  Jliutersträijge  geleit<>t  werdeü  und  im  Gjrus  sygmoideu»  ihr  Centruni 
haben,  während  die  Wärmeempfinduugen  (und  dor  Schmerz)  durr!h  die  graue  Sub- 
stanz geben. 


Fdeni  Abstände  iler  jeweiligen  Eigenteraperatur  von  der  „Nuüpunktstempe- 

nitnr",  jener   Temperatur,   bei   welcher   weder  Wärme    noeh    Kälte   eni 

ptuuden  wird;   der  NulJpunkt   ist  variabül,   und    zwar   abhängig   von   der 

Hautt^naperatur,  also  indirect  von  der  Temperatur  der  Umgebung;  Wärme- 

I-r^izo  erhöhen,  Käliereixe  erniedrigeu.  die  Nuljpunktstemperatur.  Hering 
forderte  für  seine  Theorie  einen  einheitlichen  Nervenapparat  und  nahm 
^n,  dass  die  Kälteempfindnng  einer  Assimilation,  die  Wfirnieempfiiidmig 
einer  Dissimilation  der  nervösen  Substanz  entspricht. 
Die  Existenz  getrennter  Sinnesapparate  für  Kälte-  und  Wärme- 
■erapfindung  verlangte  eine  andere  Th(*orie;  diese  wird  durrh  (joldsoheider 
unter    Zugrundelegung   der    alten   Weber'schen   Anschauung   folgeuder- 

■  Diassen  formuliert:  Das  Sinken  der  Eigentemperatur  des  nervösen  Appa- 
rates, unabhängig  von  der  absoluten  Höhe  derselben,  Ijildel  einen  Reiz 
f&r  die  Kältonerven,  das  Steigen  derselben  einen  solchen  für  die  Wftrme- 
nerven,  d.  h.  dii-  Ab^^bi*  von  Wärme  bildet  den  adäquaten  Reiz  für  die 
Kältenerven,  die  Aufnahme  von  Wärme  für  die  Wärmen^rven.  Dii^selbe 
Objec(stemp**ratur  kann  ciaher,  da  die  Hiuittemperatur  der  verschiedenen 
Körperlheile  differiert,  einmal  die  Eältenerven,  ein  atulcnna!  die  Wärrae- 
nerveu  erregen. 

Beide  Theorien  eikläivn  recht  gut  eine  Anzaiil  von  Erscheinungen, 
reichen  beide  nicht  aus,  alle  vorliegenden  Thatsachen  i)efriedigend 
in  deuten;  insbesondere  lässl  sich  durch  die  Weber-tToldsnhi'ider'sche 
Hypothese  schwer  verstehen,  wieso  man  unter  Umständen  ilanernd 
Wirme  oder  Kälte   empfindpt.     För  das    Verständnis   dieser  Thatsache, 

I sowie  des  Weber'schen  Versuches,  woiiiich  eine  durch  längere  Zeit 
(30  Secunden)  abgekühlte  Hautstelle  nacli  Entfernung  des  Kält^reizes 
|Br  eine  geraume  Weile  (21  Secunden)  eine  kalte  Nachempfindnng  zurück- 
Ifisst»  obwohl  sie  Wärme  aufnimmt,  also  eine  Wännei'mpfindnng  geben 
mösste,  kommt  nach  (iohlscheider  zunächst  in  Betra*dil,  dass  <lie  Erre- 
gung der  Temperaturnerven  eine  eigenthümliche  lange  Nachdauer  besitzt. 
Ein  punktförmiger,  auf  einen  Kältepunkt  applicierter.  momentan  wirkender 

»Kältereiz  hint^rlässt  eine  so  lange  nach<lauernde  Kälteempfindung,  dass 
es  nicht  möglich  ist,  dieselbe  auf  eine  wirkliche,  so  lange  andauernde 
Abkühlung  zurückzuführen.  Ferner  hinterlässt  der  Erregungszustand  eine 

Kfermindeite  Reizempninglichkeit  gegen  n«*UG  Reize  durch  die  Erregung  als 
lolehe,  und  endlich  setzt  jede  Veränderung  der  Eigentcmperatnr  des  ner- 
»ösen  Apparates  die  Empfindlichkeit  desselben  herab.') 


»- 


')  Nach  Goldscheider  scheint  die  AbklihhiDg  mehr  dk  EmptindUchk»'it  der 
EÄltepuuifte  als  der  Wärmepunkte  herabzuiKitzeii,  und  uuigokehrt  scheinen  dio  Wiirmt*- 
pankte  mehr  durch  Erwärmung  an  ihrnr  Roiptindlichkeit  einzuböss^n  ah  die  Kälte- 
pQiikte. 

Buidbiicli  <ivr  llaukkruikbelteo.    J.  Bd.  16 
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Diese  HerabnetzUTi^  der  Ern^^liarkeit  inaeht  sich  riiiiht  erst-  bei  ein?r 
gewissen  Höhe  der  Äljkühluiig  oder  Erwärmung  geitend,  sondern  schoa 
bei  geringen  Verändt-rungen  der  Eigentpmpi^ratur  der  Nerven.  Wird  dalier 
eine  HautsteÜe  z.  B.  ubgokillilt.  so  wird  neben  der  nachdauerndon  Erre- 
guujf  der  Kält^-nerveii  und  der  dadurch  bedingttrn  St-hwächung  der  Reia- 
pinpfiiiiglichkHit  derselben  zugleich  eiue  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
beider  Nervetiarten  durcli  die  Veränderung  ihrer  Eigentemperatur  bewirkt 

Der  Umstund  also,  datJs  der  TeniperaturreiÄt 

1.  die  Temperatur  der  Haut  und  damit   die  Grösse  der  Wärmeanf- 

nahme  oder  -Abgabe  gegenüber  späteren  Reizen  verändert: 

2.  in  den  gleiehsirinii^en  Nerven  einen  F'^rregungszustand  hervorruft, 

welehei'  /ngleiirh  mit  seiner  eigenen  Naehdauer  die  r{ei/.einpniitg- 
lichkeit  derselben  herabsetzt,  und 

3.  mit  der  Hauitemperaüir  auch  lüejenige  der  m^rvösen  Apparate  ver- 

ändert und  wahrH(^heiniioh  gleichniääsig  die  Kniptindliclikeit  so- 
wohl der  gleiclisiiinigea  wie  ungleichsinnigen  Nerven  herabsetzt, 
erklärt  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  so  die  von  Hering  zur  SlütK6 
seiner  Theorie  herangezogenen  Contrastversnche,  sowie  die  folgenden  Ver- 
suche, welche  sieli  durch  die  Hering'sche  Theorie  nicht  erklären  lasseu: 
Hält  mau  einen  Finger  in  Wasser  von  40"  C.  und  taucht  ihn  nach  circa 
10  Secunden  gleichzeitig  mit  dem  entsprechenden  der  anderen  Seite,  der 
sich  unterdessen  in  der  Luft  befunden  hat^  in  Wasser  von  15"  C,  so  fohlt 
der  erwänntc  Finger  die  Kalte  schlechter.  —  Hält  man  einen  Finger  in 
Wasser  von  15^'  C.  und  bringt  ihn  dann  gleichzeitig  mit  dem  der  anderen 
Seite  in  warnies  Wasser,  so  fühlt  der  abgekühlte  Finger  die  Wärmi 
schlechter.  —  Hält  man  einen  Finger  in  kaltes  Wasser  von  15'  C,  den 
entsprechenden  der  anderen  Seite  in  laues  Wasser  von  32*^  C.  und  nach 
circa  10  Secunden  beide  in  W^asser  von  circa  40^*  C,  so  fühlt  der  im  lauen 
Wasser  gewesene  Finger  die  Wärme  bosser  als  der  abgekühlte.  —  Wenu 
man  einen  Finger  in  Wasser  von  40°  C.  so  lange  hält,  bis  dasselbe  nicht 
mehr  als  erbeblich  warm  empfunden  wird,  und  dann  in  Wasser  von  30®  C. 
taucht,  so  entsteht  zwar  ein  Gefühl  der  Kälte,  dieses  ist  aber  nicht  an- 
nähernd so  stark  wie  dasjenige,  welches  entsteht,  wenn  man  nun  den 
Finger  von  dem  riO^  o.  warmen  Wasser  in  solches  von  20*^  C.  bringt. 
Ebenso  erscheint  für  den  in  35"  0.  gewesenen  Finger  Wasser  von  30"  C. 
weniger  kalt  als  für  den  in  Wasser  von  30^  C.  getauchten  solches  von 
25"  C.  Der  letztere  Versuch  zeigt,  dass  schon  eine  geringe  Zunahme  der 
Eigentemperatur  mit  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  einhergeht;  bei 
einer  gewissen  Grenze  der  Temperaturerhöhung  scheint  die  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  rapid  abzunehmen:  Diese  obere  Grenze  Uegl  nach  Gold- 
sc beider  für  den  Finger  bei  circa  39**  0.,  die  entsprechend  nnter« 
bei  21 »  C. 
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T>nrch  diese  Theorie  lässt  sich  deniDach  leicht  verstehen,  dass  immer 
^eine  WÄrmeempfindung  entsteht,  gleichgiltig  ob  die  Hauttemperatur  ge- 
steigert wird  durch  Wärmezufuhr  von  aussen  oder  innen  (vermehrt«:^  Blut- 
safuhr)   oder  durch   Eioschriiukiiug  der  Wärmeabgabe,   und   eine  Eälte- 

»eiiipfiuduug,  wenn  die  Huuttrinperatur  sinkt,  sei  es  aus  äussertMi  Ursachen 
(Zunahme   des  Wärnieverhistes)   otler   aus    inneren    (Abnahme   der  Blut- 
zufuhr). 
^L  Abgesehen  von  der  Wärmemenge,  welche  den  uervtlsen  Kndorganen 

^Bin  der  Zeiteinheit  zu-  oder  abgeführt  wird,  häugt,  die  Intensität  der  Tem- 
Hperaturemptinduug  ab  von  der  Geschwindigkeit  der  Reizung;  je  schneller 
^Hie  Reizung  erfolgt,    um  so    kräftiger   ist   die  Ern^gung  der  Endapparate 
^^der  Temperaturnerven.    Da  die  adäquate  Reizung  durch  das  Steigen  oder 
Sinken  tier  Eigentemperatur  der  nervösen  Apparate  erfolgt,  so  Iftsst  sich 
diese  Thatsache  auch  in  der  Weise  formulieren,  dass  die  Reizung  um  so 
wirksamer  ist,  je  rascher   die  Wärmezufuhr  oder  Wärmeabgabe  vor  sich 
geht.*)    Weiters  ist  die  Stärke  der  Empfindung  abhängig  von  der  (irösse 
ter  gereizten  Hauttläche:  Wasser  von   bestimmter  Temperatur  wird  mit 
der  ganzen  Hand  wärmer  empfunden  als  mit  einem  Fiu^^er,  so  zwar,  dass 

>ein  Wasser  von  37*  C  sich  für  die  Hand  wärmer  anfühlt  als  ein  Wasser 
*on  40«  C.  für  den  Finger. 
Temperaturen  unter  10°  (J.  und  über  47'*  C.  rufen  in  der  Regel  nicht 
mehr  eine  Temperatureniptiudung  hervor,  sondern  verursacdien  Schmer« 
(Temperaturschmerz),  der  um  so  grösser  ist,  je  mehr  die  angewendete 
Temperatur  von  der  Körpertemperatur  abweicht  und  auf  eine  je  grössere 
^■Fläche  sie  wirbt.  Nach  Donath  wird  der  Wärmeschmerz  präciser  em- 
^Ppfunüen  als  der  Kälteschrnnr/;  die  Schmer/grenzen  variieren  iocal  und 
individuell,  und  insbesondere  können  Individuen  mit  herabgesetzter  Schmerz- 
emptindung   noch  weit   höhere  oder  niedrigere  Temperaturen  als  Wärme 

Io<ler  Kälte  emptinden  als  normale. 
I  Der  Temperaturschmerz  ist  wohJ  zu  unterscheiden  von  dem  Unlust- 
^fÜhle,  das  sich  mit  der  Erregung  eines  Temperaturpunktes  verknüpfen 
louiü,  und  entsteht  dadurch,  dass  eine  eicessive  kalte  oder  warme  Tera- 
|ieratur  nicht  blos  als  adäquater  Reiz  auf  die  Temperaturuerven,  sondern 
auch  auf  die  öefuhlsnerven  als  allgemeiner  Nervenreiz   (Goldscheider) 


*)  Bei  deo  gewöhnlich  bekleideten  Hautstellco  bewirkt  uatftrlich  ein  uud  der- 
}lbe  Kält.er«i2  eine  stärkere  Abkühluug  iu  der  Zeiteinheit,  was  eine  stärkere  lieizuog 
Kiltenerren  der  bekleideten  Körpertheüe  zur  Folge  hat  als  der  unbekleideten ;  dieser 
msUod  ist  Veranlassung^  daaa  da.s  Veihältnis  des  Kältesinnes  zum  Wärraeuiun  au  den 
Uddeteu  Hautilächcn  ein  etwas  anderes  ist,  aU  an  dcu  unbekleideten,  duch  hnu^t,  wie 
üldscbeidcr  hervorhebt^  die  scheinbar  viel  erheblicUciv  Kälteompündlichkeit  d^r 
kleideten  Stellen,  wiewohl  die  (iewnhnuug  au  eine  hnhere  Huuttemi»enitur  bis  zu 
Dem  i^ewisMn  Grade  in  ßetniobt  konunt,  keineswegs  allein  dnvon  uh. 

I*i* 
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oder  auf  die  Schmerznerveu  wirkt.  Die  Empfindung  von  „heies"  soll  nach 
Alrutz  dadurch  entstehen,  daas  Kälte-  und  Wilimepunkte  gleichzeitig 
erregt  werden.*) 

Wird  eine  Hautstelle  gleichzeitig  einer  Reizung  mit  Kälte  und  Wärme 
ausgesetzt,  so  erscheint  die  En)pfin(lung  von  Kälte  früher  als  die  der 
Wanne;  auf  die  genaueren  Werte  der  Keiictionszeiten,  wie  sie  von 
V.  Vintstihgau  und  Steinach  tuiil  Ooldscheider  ermittelt  wurden, 
kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,^) 


b)  TaBtempfindungen. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  füllt  der  Haut  zu  als  Tastorgan;  au.sse/ 
den  specifischen  Endorganou  in  der  Haut  kommen  für  die  durch  den 
Tastsinn  vermittelten  Empfindungen  noch  insbesondere  die  Haare,  specieli 
an  gewissen  K^ipBrslellen,  in  Betracht.  Durch  dwn  Tastsinn  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes  werden  eine  Reihe  von  Empfindungen  und  Wahr- 
nehmungen vermittelt,  welche  sich  an  dem  Aufbau  des  Tastbildes  be- 
iheiligeri  und  so  das  Erkiuiris^n  der  Beschaffenheit  äusserer  Objecto,  sowie 
der  tastenden  Flächen  ermöglichen.  Unter  dieser  Summe  von  Empfindungs- 
compleien  spielen  zunächst  die  von  der  Haut  vermittelten  Druck-  uml 
Bertihrungsempfiüdungeu  eine  wichtige  Rolle;  diese  vermitteln  die  Wahr- 
itehtnuiig  der  StÜike  dns  Druckes  (der  Berührung),  mit  welchem  eine 
Hautsteile  berührt  wird  (Drucksiuu),  und  weiters  die  Wahrnehmung  des 
Ortes,  welcher  berührt  wird  (Ortsinu,  Raumsinu). 

Die  Übrigen  Empfindungen,  wie  die  Muskel-  und  Bewegungsempfin- 
dungen,  die  Empfindungen  der  Lage,  der  Schwere  und  des  Widerstandes, 
welche  integrierende  Bestandtheile  der  Tastvorstellungen  bilden,  können 
in  diesen  Ausführungen  keine  Berücksichtigung  finden,  und  will  ich  mich 
darauf  beseliränkeii,  das  Wichtigste  über  den  Druck-  und  Ortsinn  der 
Haut  hier  vorzubringen,  auch  deshalb,  weil  unsere  Kenntnisse  diesbezüg- 
lich wieder  durch  die  Arbeiten  von  Blii,  Goldscheider  und  v.  Frey 
eine   wesentliche   Förderung  erfahren   liaben.^)     Die  genannten    Autoren 


')  Das  Hitzegofiihl  beruht,  nirht  aul"  der  KinpHndung  erhöhter  All  gemein  tompn- 
ratur,  sondern  auf  ausgedehnteu  Häutempfindungen. 

•)  Auf  Grund  der  Thatsaohe,  das»  die  Wärme  später  empfunden  wird  ob  die 
Kälte,  folgert  v.  Frev,  da»8  die  Endorgane  der  Whrmeaerveu  in  tipferen  Schichten 
der  Haut  liegen  als  die  der  Kältenerveii,  und  Wiir niereize  eine  dickere  H&utluge  pas- 
uieren  mbssenf  um  die  Kadigungou  des  Wärmesiunes  xu  reizen. 

')  Unsere  Tastempfindungen  »ind  auch  Terknüplt  mit  optischen  und  Akustii^cbfui 
Gmpfinduitgeu,  mit  welchen  wir  einerseits  unsere  Tastwahrnelimungeu  in  den  Sehrauni 
projiciereu,  andererseits  die  Ei^^^nschaft  gewisser  Objecte,  wie  Holz,  Stein  etc,  erkennen. 
Welchi^  Bedeutung  die  ölen  erwähnten  Kmptindungen  in  den  Muskehi,  Gelenken,  der  Lage 
der  GlieduiaKsen  etu.  Imben,  zeigt  der  bekannte  Versuch  von  Aristuteles:  Kreuit  mau 
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m    wieder    hozflglich    dos    Drucksinnos    die    wichtige   Thatsaehc    test- 
illt,   dass  derselbe    nicht  gleichmässig  über  die  ganze  Haut  vertheilt 
sondern  dass  die  Endorgane  für  die  Di-uokempfindnng,  ebenso  wie  fftr 
idie  Teinperatiirenipfindiing,  getrennt  von  pinander  liegen  und  sich  durch 
entsprechende  uiechaniscbe  Heizung   als  Sinnespunkto  nachweisen  lassen; 
auf  jeder  Hautfläche  lassen  sich  neben  einer  Anzahl  von  erregbaren  auch 
unerregbare  Punkte   nachweisen.     Diese   auf  geringe   mechanische  Reize 
mit  einer   bestimmten  Empfindung   antwortenden  Sinnespunkto   hat  Blix 
zuerst  Druckpunkt^!   genannt;   Näheres  wurde  über   dieselben  von  Gold- 
Hficheider  und   in  letzterer  Zeit   insbesoudere  von  v.  Frey  ermittelt,   auf 
"deren  Erfahrungen   ich  mich   in  den  folgenden  Auseinandersetzungen  be- 
ziehe. ') 
H  Blix  bediente  sich  zum  Nachweise  der  Druckpunkte  eines  leichten 

^Hebels,  der  ein  rechtwinklig  davon  ausgehendes  Rosshaar  trug,  und  den 
er  von  entsprechender  Höhe  auf  die  Haut  fallen  Hess:  Goldscheider 
verwendet  ein  Instrument,  welches  aus  einer  Spiralfeder  besteht,  die  eine 
Nadel  trigt.  au  welche  ein  Korkbhittchen  befestigt  werden  kann.  Die 
Methode  von  v,  Frey  besteht  in  Folgendem:  An  das  Ende  eines  leichten 
Holzstäbehens  wird  ein  möglichst  wenig  gekrümmtes  Haar  oder  ein  Stück 
eines  solchen  senkrecht  zur  Äxe  des  Stäbchens  festgeklebt,  so  dass  es 
nach  einer  Seite  ungefähr  20— 30mm  vorsieht;  setzt  man  ein  solches 
Haar  möglichst  senkrecht  zur  HautHüche  auf,  so  lässt  sich  ein  Druck  aus- 
üben, der  eine  bestimmte  Grenze  nicht  überschreiten  kann;  jeder  stärkere 
Druck  biegt  nämlich  das  Haar  krumm,  wodurch  seine  Wirkung  auf  die 
Unterlage  sofort  nachlässt.  Der  Wert,  dieses  Maximums  lässt  sich  auf  der 
Wage  bestimmen  derart,  dass  man  das  Gewicht  bestimmt,  welches  durch 

■  den  Druck  des  Haares  eben  noch  gehoben  wird,    v,  Frey  nennt  dnn  maxi- 
malen Widerstand  des  ganzen  Haares  seine  „Kraft",  die  auf  die  Flächen- 

Zeigefinger  und  Mittelfinger  uud  betnstet  mit  den  gekreuzten  Fiagurspitzim  einen  runden 
OegeostAndf  z.  ß.  eine  Erbse,  so  glaubt  man  zwei  runde  Körper  (Erbsen)  zu  fahlen; 
die  Rrbsi*  berührt  die  Klpinfingerseite  des  Mittelfingers  und  die  Paumenseite  des 
Zdl^fin^rB.  d.  b.  zwei  Flächen,  deren  Berührunx  durcb  einen  Körper  ohne  abnorme 
Fin^erstellung  uiimöglioh  ist  und  bei  normaler  Stelluu^^  der  tastenden  Klüchen  nur  von 
:SWffi  Gegenständen  hernihreu  k»nn.  Von  Bedeutung  für  das  Tnstbild  ist  aucb  der  Um- 
lUnd,  dua  Tastorgftn  und  Object  ^ei^en  einander  verschoben  werden,  wodurch  ver- 
•cbiedene  Stellen  ein  uud  desselben  Gegenstandes  mit  der  tAstendcn  Fläche  in  Bc- 
nibniug  kommen.  Aus  dem  sich  dabei  ergebenden  Widerstände,  der  Reibung  der 
Flüchen  etc..  werden  gewisse  Kigenscbaften  der  Übjecte,  wie  glatt,  rauh,  hart,  weich  etc. 
erkannt. 

*)  In  den  b^tzten  Jahren  haben  diese  Angaben  von  mehroren  Seiten  eine  Bo- 
itäti^nt?  erfuhren,  so  dass  dieselben  wohl  als  fest  begründet  augeKehen  werden  können. 
Vi"Kl«ntprechoTirlt'  Ang.iben,  wie  die  ?on  Deasoir,  beruhen  wohl,  wie  Rollett,  der 
•brüfalls  diese  Befunde  fiber  jeden  Zweifel  erhaben  siebt,  richtig  bemerkt,  darauf,  dass 
da«  Dnlerauchungsrerfahreii   der  genannten  Antor^^n   nicht   strenge  eingehalten  vrurde. 
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einheit  (Imm')  ausguübto  Kraft  tien  „Druck"  (Ims  Haarfis;  er  bedient«  siol 
ciiiBS  Satzes  von  ReizhuarHQ,  deren  Drucke  zwischen  den  Worten  03  uod] 
*600  gr/mm^  lagen. 

Betastet    man    d'iv  Hautoberfläohe    nach   einer  dieser  Methoden  niil 
puukt.frirmig<*n  Tastreizen,  S(»  fiiidot  riiiui.  <iass  niiui  an  gewissen  Punktei 
deutlich  das  Gefühl  der  Berührung  Guipfiadet,   wählend  man  an  änderet 
lienaehbarten  Punkten  gar  nichts  fühlt.   An  diesen  emptindlichsteu  Punktoa] 
ist  das  Gefühl  «[ualitativ  anders,  als  es  zwischen  ihnen,  seihst  bei  stärkcretn] 
Drucke,  ist.    Walinnid  letzteres  stets  dumpf  und  matt  ist,  stellt  sich  di 
erstere  bei  schwächster  Berührung  als  ein  zartes,   dabei  lebhaftes,  häutig] 
etwas   kitzelndes  Gi^fflbl   dar,   ungeföhr  so,   wie  es  entsteht,   wenn  mal 
eines  der  Härchen  auf  der  Haut  bewegt;  Itei  etwas  stärkerem  Druck  gt 
winnt  es  eine  ganz  charakteristische  tjualitflt,  als  ob  ein  kleines,   harU 
Korn  in  die  Haut  gedrückt  würde:   GoMscheider  gebraucht    für   diese] 
DruckempöuüuDg  den  Ausdruck  „körniges  GeföW".*)   Schon  bei  der  An-] 
uäherung  an  einen  „Druckpunkt"  empfindet  man  ein  undeutliches  GefuhlJ 
das  allmählich  .stärker  wird,  und  das  Maximum  erreicht,  wenn  der  Druck- 
punkt selbst  getroffen  wird.     Das  Gefühl  an   den  Druckpunkten  ist  bald; 
mehr,  bald    weniger  disiinct   und  tod   Terschiedener   Lebhaftigkeit;   di4 
Druckpunkte  reagieren  nicht  alle  auf  den  minimalen  Reiz,  zahlreiche  treten 
vielmehr   erst   durch   etwas  stärkere  Berührung   in   die  Empfindung:   an 
manchen  Hantregioneu  ist  überhaupt  im  allgemeinen  ein  stärkerer  Dtuek; 
uothwendig.    Kbeuso  wie  die  Temperaturpunkte  zunächst  auf  Temperatur- 
rcizL'.  sprechen  die  Druckpunkte   auf  mechanische,   Drnckreize   an:   dies( 
sind  die  aditquateu  Reize   für    die  specitischea  Endorganc   in  der  Haut.*)] 
Die  Druckpunkte  sind  übrigens,  ebenso  wie  die  Wärme-  und  Kältepuukt-eJ 
auch    niil    einer    verschiedenen   Intensität   der  Empfindnng   hei  adäf|uater| 
Reizung  begabt.     Ks  gibt  Druckpunkte,  welche  ein  sehr  lebhaftes  Gefühl 
geben,  und  solche,  welche  eine  ganz  dumpfe,  eben  noch  als  Druckgefül 
2a  qualificierende  p]mpfindung  geben;    es   gibt  Körpergegenden,    wo   di 


*)  GoMscheider  siohi  in  diesen  «Dmckpunkt^^n'*  die  Endigungen  Ton  specifl* 
»rhcu    I)riicknerv(>n.   deren   specitlsobe   Knergio   vcrschiedeu    ist   von   der   spocifiscbcn^B 
KnergiR  der  iibrigeu  .GefüblHnervi^u",  wolche  die  Hiuit  aJlseilig,  obne  bestimmt  erkenn- ^^ 
baren  T^pus  der  Vftntweijfung,  durchziehoii.  Der  specifischen  Siniiesthätigkeil  der  Drut-k- 
iierTen  weist  (iold»cheidor  das  Kos>;ort  der  Tast',  Drurk-  und  Ortswiihrnehtnung  tu, 
während  iiAith   ihm   die  CieffühlsnLTveu  mehr  diif  Fiin<rtion   zu   haben   scheinou,    unsere 
(laut  uns  seihst   flihlen   tu   laaseu,   wogegen   die  Drucknerven   mehr  die  Äussenobjp 
zur  Wahrnehmung  bringen. 

*)  Hat  mau  un  einer  Hautjttelle  die  Druckpunkte  tixierl   und   abg)>zeiehiu't,   uud 
entfernt  raun   die  ßpidurmis  durch  Collodiuni   cEiiiÜr.uidatum.  so  gibt    die   iriederholle 
Aufnahme  der  Druekpunkte  dasselbe  Bild,  zum  Beweise,  dass  die  Dmckpankle  nichU 
mit  der  Kptdfrmislettung  zu  tbun  haben,   sondern  auf  bestimmte  NerreuendigtingAi 
surückzuführeu  niud. 
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Punktgefuhl  übcraU  mehr  oder  weniger  dumpf,  und  anderp^  wu  es  iiiehr 
oder  weniger  lebhaft  ist.  Ein  dumpf  eini)findender  Druckpunkt  gibt  auch 
bei  stärkster  Heizung  nie  ein  Hra  lebhufl  riiipHtult'uden  gleichkominendos 
Gefühl,  und  die  lebhaften  Druckpunkte  sind  zugleinh  dii^  am  [eif.htesten 
zu  reizenden.  Der  Gefühlseindruck  ist  ebeufalls  kein  punktförmiger,  wenn 
auch  nicht  flächeuhaft  irradiierend  wie  bei  den  Temperaturpunklen.  Gold- 
scheidcr  bezeichnet  da»  Druckpuiiktgefülil  als  etTi  drm  punktförmigen 
nahekommendes,  aber  volleres  Uefiihl. 

IAucb  auf  andere,  nicht  adäquate  Reize  reagieren  die  Druckpunkte 
mit  einer  Drnckempfindung.  insbesondere  leieht  auf  elektrische  Heizung; 
die  Kiupfinduug,  welche  dabei  entsteht,  bezeichnet  v.  Frey  als  Schwirren 
oder  Hämmern;  man  hat  den  Kindruck,  als  ob  eine  schwingende  Stimm- 
gabel dem  gereizten  Punkte  Stösse  versetzte.  Wird  der  Reiz  verstärkt, 
so  ist  das  Schwirren  an  den  Druckpunkten  am  deutlichsten,  doch  lässt 
sich  die  Keizelektrode  nach  einer  bestimmten  Richtung  verschieben,  ohne 
dass  diese  Empfindung  verschwindet,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  damit 

»der  Drucknerv  getroffen  wird;  dieses  „Schwirren"  der  Druckpunkte,  welches 
besonders  deutlich  Itei  farailischer  Reizung  sich  einstellt,  tritt  nach  Art 
eines  unvollständigen  SchÜessungstetanu!?  bei  galvanischer  Erregung  auf; 

IlnductionsstrOme   bis    130  Untertireehungen   in   der  Secuude   werden  dis- 
continuierlich  empfunden,  ebenso  wie  der  eoustaute  Strom.') 
Wenn    die  Druckpunkte   ausschliesslich   specifische   Endorgane   der 
Drucknerveu  sind,  so  nuissen  sie,  ebenso  wie  dies  bereits  von  dem  Warm- 

»Qud  Kaltpunkle  berichtigt  wurde,  auch  auf  Schmerzreize,  wie  z.  B.  Einstich, 
nicht  mit  Schmerz,  sondern  mit  ihrer  specitischen  Sinnesempfindung  ant- 
worten, sie  müssen  ebenfalls  analgetisch  sein.    Während  diese  Frage  noch 
—  vor  wenigen  Jahren  als  eine  oft'ene  zu  betrachten   war,   muss   man  wohl 
^lieute  auf  Grund  der  exacten  Untersuchungen  von  v.  Frey  der  Annahme 
hinneigen,  dass  die  Druckpunkte»  tliatsächiich  analgetisch  sind,    und   dass 
neben  den  Druckpunkten  Schmerzpuukte  vorkommen,   welchen   die  Rollo 
von  Endorganen  eigener  Schmerznerven  zukommt,   worüber   später   noch 
ausführlich  abzuhandeln  sein  wird.*) 


H  *)  Durch  dii>sc  Elgenthfiiiiliohkeit,  bei  K«izang  mit  dem  constanteu  Strom  oioht 

^hii   dauerud?,    souderu   in  rhvtbmische  Erregung  zu   ^iTHtheu,    uaterscheidcu    sieh    die 

V-wUruckiruakte"   vou  dou   „Schmerzpuakttü",    woboi   »iv  auch   eine  grössere  Beweglicb- 

ii«t  b€i  Anwendung  oscUlierender  elektrisohiT  lieiie  besitzen  als  letztere  (v.  Pr<?y). 

*)  Auch  Ooldficheider  hesdirHbt  Scbmorzpunkte  auf  der  Haut,  doch  weist  er 
ihnen  keine  besondere  Boziehung  zum  Schmerzsiun  oder  eigenen  Scbmerznerven  zu;  nach 
Ibiu   »lud   AUi  Endigungen   von   UefühlHnerven.    welche    in    beijondeis  exponierter  Lage 
Luss^reit  Heizen  gegenüber  sich  befinden,  so  das»  schon  ein  ^cbwächerer  Heiz  bei  ihnen 
Krr»«gungszustand  herbeifrihrt,  wie  an  den  übrigen  ein  stÄrkerer.    Goldsoheider 
den  Tastnorven  drei  verschiedene  EmpfindungsquiditÄten   bei:    Kitzel,  Tast-  und 
iptiudung,   von  denen  es  für  die  letztere  ihm   wahrscheiulicb  erscheint,  dass 
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Aach  ia  Bezug  auf  die  Anordniing  zeigcu  die  Druckpunkte  ein«" 
gewiss»  Aehulirhkeit  mit  den  Teniperaturpuukteu.  Auch  sie  sind  zu  mehr 
oder  weniger  dichten  Ketten,  die  jedoch  nur  zuweilen  angedeutet  sind, 
zusaiiuueiigeorduet,  uud  diese  Ketten  strahlen  ebenfalls  von  gewissen 
Centren  nach  mehreren  Richtungen  aus.  Diese  Ausstrahiungscentren  fallen 
iu  sehr  deutlicher  Weise  mit  den  Haarpapüleu  zusauinien. 

Nach  V,  Frey  finden  sich  siiinmtJiche  Druckpunkte  auf  der  Luvseite 
der  Haare;  legt  man  eine  zur  HantoherÜache  senkrechte  Ebene  durch  das 
Haarj  so  bildet  der  Haarbalg  mit  der  Epidermis  nach  der  einen  8eite 
einen  spitzen  Winkel;  auf  der  Seite  des  spitzen  Winkels,  wo  der  Haar- 
balg der  Epidermis  zunächst  liegt,  findet  sich  die  Stelle,  wo  ein  Druck, 
der  in  der  ganzen  übrigen  Umgebung  den  Haares  nicht  gefßhlt  wird,  von 


sie  der  Ueb^rleitung  des  Rri-«^ngszusUndes  auf  eiuen  anderen  centralen  Leituiigs- 
weg,  oainli^h  dii^  (jraue  Suhstiinz  d*'^  Hückciiniarkes,  entspricht,,  welcluT  Wßg^  dft  er 
grösseren  Widt^rstand  bietet,  uur  bei  starken  Keizen  eiugeschlageu  wird  (Fuuke);  die 
Schmerze mptinduug  eutsprieht  iiacli  ihm  dem  oberen,  die  KitzelempfiuduDg  dem  unteren 
Extrem  der  HeizUitensität.  Bezüj^lidi  der  Kitzolcmpfinduiig  stallt  sich  Gold$oheider 
vor,  dass  sie  die  eigi'iitlichc  spocifischo  KiuptiiiduD^  der  Tastnerven  ist,  hervorgerufen 
durch  den  schwächsten  mechanischen  Keiz;  erreicht  die  Krregunp  der  Tastfaser  ein? 
gewisse  Starke,  so  wird  die  Kitzeleaiptindung  durch  die  Tastempfindung  unterdrö^ki. 
Die  specifische  Empfindung  der  Heiisililen  Nerven  ist  demuuch  nioht  blosse  Drurk- 
(und  Beriihrungs-)  Kriiptinduug,  süuderu  mit  Kitzel  vereinigt,  in  der  Weise,  dass  die- 
Belbo  gleichsam  iu  dor  Fürbung  de»  Kitzels  wahrgenommen  wird.  Diese  Färbung  dei 
Kitzels  tritt  ;un  deutlichsten  hervor,  wenn  die  BerÜhnings-,  beziehungsweise  Druck- 
oin[itiiidung  mit  ihrem  Kmpßndungiiiuhall  um  schwächsten  ins  Bewusstsein  tritt;  j« 
mehr  der  letztere  in  den  Vordergrund  tritt,  desto  mehr  nimmt  die  Färbung  des  KitieU 
ab.  An  jenen  Hautfiächen,  welche  hauptsächlich  zur  Wahrnehmung  der  Druckwirkungen 
verwendet  werden,  hat  sich  «ine  Abstumpfung  gegen  den  psychischen  Ftndmck  des 
begleitenden  KitzelgetÜhle^  entwickelt.,  »o  z  b.  na  den  Fingerbeeron.  und  zwar  uiuso- 
mehr,  je  schärfer  die  Erregung  der  Üruckuerven  objectiviert  wird.  Goldscheider 
denkt  sich  die  Wirkung  des  Knitzens  beim  Jucken  in  analoger  Weise:  durch  die  Wir- 
kung des  Knitzens  wird  ein  stärkerer  F>regungs/.usUnd  der  Dnicknerven  hervor- 
gerufen,  welcher  den  schwächeren,  die  Kitzelempfindimg  vonirsaehenden  uuterdröokL 
Hierauf  deutet  es  auch,  dass  diis  Kratzen  bis  zu  einer  gewis<<t*n  Sättigung  fortgesetsi 
wird,  bis  eben  der  Erregungszustand  die  xur  Unterdrückung  des  Kitzels  genögeude 
Stärke  erreicht  hat.  Nach  v  Frey  sind  die  Gefühle  dos  Kitxelns  und  Juckens,  da  der 
juckende  Punkt  oder  dessen  Nachbarschaft  in  der  Regel  geröthet  urscheint,  als  saeuudäro 
Empfindungen  iiufzufassen,  vermittelt  durch  Refleie,  weiche  von  den  Tastuenen  auf 
die  Gofässe  übergreifen.  Ob  sensible  Gefässnerv(>n  dabei  eine  Kolle  spielen,  lässt  v  Frey 
unentfichiederi.  —  Wie  dem  immer  auch  sein  mag,  jedenfalls  kommt  bei  der  Kitoel- 
empfindung  auch  eine  SiimmatiDti  von  Hautreizi^n  in  Betracht,  wodurch  der  Ein- 
druck  der  einzelneu  Kitzelonipfindung  bedeutend  verstärkt  wird:  auoh  du  psychische 
Moment  ttpielt  dabei  eine  grosse  IColle,  denn  es  wäre  souht  nicht  zu  verstehen,  warum 
der  mechiinische  Ilautreiz,  den  man  sich  selbst  an  besonders  emphndlichen  Stelleu. 
wie  t.  B  in  der  AHisflböhle,  apptici*»rt.  ohne  KitH'I  empfunden  wird,  dagegen  w«n« 
ihn  eine  fremde  Person  anwendet  oder  selbst  nur  anzuwenden  versucht,  zu  den 
heftigsten  KitzelemptluduDgen   und   damit   vcrbuudeueu  Ueflexbewegungea  Aolass  gibt. 
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der  charakteristischen  Itc'riihrutigsouiptiiidmij(  ije^Mcitet  ist.  •  Dass  es  wirk- 
lich der  Haarbalg  ist.  welchem  dW  liruckeinptiiniliche  Steile  entspricht, 
käDD  man  an  dunklen  Haaren  sehen,  welche  sich  noch  eine  Stn^cke  weit 
nnter  der  Uaal  verloIgi*n  lassen. 

Die  sehwächsten.  Oberhaupt  noch  wirksamen  Druckreife  werden  bei 
Llerähnrng  der  Haare  waiuijenoninieu.  Die  Schwelle  des  Haares  liegt  be- 
trächtlich unter  der  seines  Balges.  Nach  v.  Frey  fanden  sieh  für  sechs 
gekürzte  Haare  des  Oberschenkels  folgende  Reizschwellen: 

Haar 

1 
2 
3 
4 

5 
6 

Da  nun  die  KeizHch welle  des  Haares  sieh  uriisoinehr  der  seiues 
iUJges,  hezieljungswfiise  seines  Druckpunktes  nähert,  je  kürzer  es  ge- 
scbaittea  wird,  am  bei  glattrasiertem  Haar  mit  Ißtztercr  zusanimenzu- 
Wien,  so  muss  man  schliessen,  dass  in  beiden  Fällen  dasselbe  Organ  ge- 
reizt wird,  vom  Haar  aus,  der  Hebelwirkung  entsprechii-ml,  aber  mit  ge- 
ringeren Kräften. 

Die  Haare  des  Körpers  müssen  daher  ganz  allgemein  als  Sinnes- 
organe des  Drucksinm-s  aufgefasst  werden;  jedes  Haar  stellt  einen  Hobel 
'*r,  dessen  kursier  Arm  in  der  Haut  steckt,  dessen  langer  Arm  dßm  Kein 
*"in  Angrifl*  dient.  Die  Dichte  der  Haare  repräsentiert  uacli  v.  Frey  zu- 
gleich die  Dichte  der  Nervenendigungen  für  den  Di-ucksinu,  wobei  es  be- 
ßJ'^rkenswert  ist,  dass  die  mit  einem  dichten  Ftaura  bedeckten  Theile  des 
Gejiichtes  von  allen  behaarten  Köri>erstBllen  die  grösste  Eniptindlichkeit 
fir  Druckreize  besitzen.*) 

V  leb  komme  xwar  spater  iiocli  auf  div  Function  di*r  U»ar^  dt>s  Meusahfu  zu 
"P'WheD,  loöchti?  »ber  gleich  hier  hervorheben,  dass  die  Hajtre  an  bestiuiuiteu  Körper- 
'**lleii  in  exquisiter  Weise  dem  Tastsinne  dienen.  Schon  v.  Mtses  (üeber  die  Nerven 
'•''-f  menschlichen  Augenlider,  Sitzuugsber.  der  kais.  Ak»d  der  Wiss.  zu  Wien,  Bd.  85, 
*I^AIith.,  1882)  btit  die  Cilit-n  der  Menschen  als  Tiwtliaare  L-rkannt  und  Einer  (Die 
«yflction  der  menschlichen  Haare,  Wiener  klin.  Wochenschr.  189(i)  ihre  ausserordent- 
uck  grosse  Empfindlichkeit  nachgewieHen.  Wenn  er  ein  St&ubcben  Kisen  an  eine  Cilie 
*WHe,  80  verursachte  der  Stronisehlusa  eines  genäherten  Magneten  Empfindungen,  als 
»ftrde  ein  Gegenstand  die  Cilien  hertihren;  dabei  war  die  Anziehung  eine  so  geringe, 
Ml  der  Cilie  ehen  noch  eine  unscheinbare  Uewegiing  sichtbar  war.  Auch  die 
klgeubniuen  erwiesen  sich,  auf  diese  Weise  geprüft,  als  recht  empfindlich,  wenn  auch 
WD  Cilien  nachstehend.  Seit  vielen  Jahr^-ii  macht  Einer  (in  seinen  Vorlt-simgcu)  au'h 
*uf  die  Kolle  der  kleinen  Haare  am  Körper  alü  Tastorgane  aufmerksam,  welche  Rolle 
«oh  durch  folgenden  Versuch  zur  Anschauung  briugea  ÜLsst:  «Wenn  man  im  Wannen- 
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ÄD    don   nicht   lieliaiirleii    Theilim   des  Körpers  —  nach  v.  Frey*i^ 
Messungen  etwa.  5'7i»  der  y:esauiniten  Fläch*"   iler   menschlichen  Haut  — - 
lassen    sich   Druckpunkte    nachweisen,    für   welche   die    Meissner'sch«» 
TaBtkÖrperchen  in  An.^prm^li  «genommen  werden  müssen.    Nahe  der  Haa.«r- 
j(renze  entspi't*chi'n  die  Dichte  tüi^ser  Punkti^  unii  ihre  Reizschwollen  do^n 
Werten,   welche  jenseits   der  Grenze   im    liehaarten  Bezirk  gelten.     Gejml. 
man  z.H.  vom  (hehHürieii)  Rilcken  des  Fingiirs  uiil"  die  (nicht  liehaart*^ ) 
Seitentiäche  über,   so    ßndet    man    die  Druckpunkte   ungefähr   in  gleiche^x 
Dichte  vertheilt  und  mit   nahezu  denselben  Schwellenwerten  ausgerösie?  t 
wie  die  Haarbälge  an  ersterem  Orte. 

V.  Frey  gibt  auch  an,  dass  Druckpunkte  ohne  Haare  auch  vereiuzel*^ 
innerhalb  der  behaarten  Körperfiächeu  TOJ'kommen. 

Die   Druckpunkt«'    stehen    bei    weitem    dichter   als   die  Temperatnt 

punkte;    innerhalb    einer    Klüche    von    10  cm*   ties   linken    Unterschenkel  ^^ 
wählte  V.  Frviy  gegenüber  27  Temperaturpuiikten  99  Tastpunkte,  und  zwa.x 
44  einzelnstehende  Haare,  52  zu  26  Paaren  geordnete  Haare  und  3  haar^ — 
lose  Tastpunkte. 

Die  Diclitigkeit  der  Druckpunkte  zeigt  topographisch  die  grösstev^ 
Verschiedenheiten ;  an  bestimmten  Theilen,  wie  z.  B.  an  den  Fingerbeere»  » 
.stehen  Hie  so  dicht,  das8  es  nicht  möglich  ist,  sie  von  einander  zu  iso — 
lieren.  Im  allgemeinen  schreitet  die  Dichtigkeit  4ier  Dnickpunkte  voqtb. 
Kunipf  gegi^n  die  Kndon  der  (Tliedmassen  Tor  und  steht  im  Verhältnie^ 
zur  Ortsempfindlichkeit,  womit  die  noch  naher  zu  besprechende,  in  der* 
gleichen  Weise  verlaufende  Zunahme  des  Ortssinnes  eine  anatomische  Basi;;^ 
gewinnt. 

Die  Reizung  der  Druckpnnkte  erfolgt  durch  die  Deformation  dei" 
Haut:  es  werden  nur  solche  Drucke  t^mpfunden,  welche  eine  Deformatior» 
dei'  Haut  zur  Folge  haben,  ein  gleichmässig  auf  die  Haut  einwirkendei' 
Druck  wird  nicht  empfunden;  dazu  stimmt  der  Meissner'sche  Versuch., 
wonach  man  beim  Eintauchen  der  Hand  in  hantwarmes  Quecksilber  dt-rm 
Druck  nur  an  der  Grenze  des  eingetauchten  TheilcH  empfindet,  obwohl 
der  Druck,  der  auf  den  eingetauchten  Theilen  lastet,  weit  hfther  isl.  Bei 
schwachen  Reizen  (geringen  Belastung**!))  erfolgt  eine  Erregung  nur  im 
dem  Moment  der  Entstehung  der  Deformation,  während  bei  stärkerei' 
Heizung  die  Erregung  so  fange  dauert  wie   die  Deformation;   wenn   ein** 


bade  sitzt  und  uiiT  den  Fmgern  pirier  Hand  in  der  Xähp  des  Körpers  eine  Uuder- 
heweguug  mucht,  hü  lauft  eint*  düiii  Kitzel  nah^tft^'hendf,  wt'lleiiitrti)^  fortficbreiUnd^ 
TAstemptinHuug  eine  Strecke  weit  iiln»r  den  Kftriier  Die  Hniidbewegtin^  k»nn  daboä 
p.iiie  solche  sein,  dajtx  an  der  Olierflache  des  Wassers  keine  Wolle  eiilsti^bt.,  also  iiictit^ 
etwa  wirklich  i»ine  Zone  gostpigf«rti»n  Wasserdrucke.s  ülier  den  Körper  ablauft.."  I)i«^ 
Eniptindung  beruht  auf  einer  Verscbiebuug  der  Wassertheüchen,  welche  die  Hure  aiu^ 
ihrer  Gleichgewichtslage  biegen. 
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[&stung  gross  K(MIUj^  ist.  wird  si(^  (h.'mnaiih,    wcuii  sit*  lilnjjrrn'  Zfii  auf 

^  die  Haut  einwirkt,  als  andauernd,  jedoch  an  Stärke   abnehmend  orkaant. 

y  Die  Entlastung  wird  nur  erkannt,  wenn  die  Belastung  eine  genügend  grosso 

und  andauernde  war.    Die  Reizschwelle   ist    von   der  Geschwindigkeit  der 

l^la±itung,    von    der   Ausdehnung   dei'    Druckfläehe    und    von    der  Haut- 

Ihiche    abhängig   und    mnsi;  für  Helastun^^   iimi    Entlasturg  getrennt    Ke- 

1  stimmt  werden. 
Nach  V.  Frey  sind  die  für  Druck  ompfindÜPhsten  Hautpunkte  es 
gleichzeitig  auch  tiir  Zug,  woraus  folgt,  dass  U^'\  Drunk-  wie  bei  Zug- 
reizen dieselben  Organe  in  Thsltigkeit  gerathen;  die  Druckpunkt«^  könnten 
auch  Zugpnnkte,  besser  Tastpnnkt«*  genannt  werden.  Ffir  den  einzelnen 
Tastpunkt  ist  die  Erregung  durch  gleich  staike  Drnck-  und  Zugreixe 
identisch,  Zug  und  Druck  werden  überhaupt  nicht  nnterschieden.  Wirken 
auf  dieselbe  Hautsli'Hc  abwechselnd  Druck-  und  Zugreize  ein,  so  ist  eine 
l'nttf^rscheidung  nur  niöglidi,  wenn  die  Ki'i/.c  .nnc  gewisse  Ausdehnung 
(auf  eine  gröss*>re  Anzahl  von  Siniiespunktvn).  Dauer  und  Stärke  besitzen. 
Unterhalb  dieser  Grenzen  wird  nnr  das  Vorhandensein  einer  Deformation, 

■nicht  ihre  Richtung  wahrgenommen. 
Schliesslich  sei  hier  erwähnt,  dass  nach  y.  Frey  die  Erregung  der 
Druckpunkte  nicht  mechanisch,  „sondern  durch  Concentrationsänderungen 
*l»>r  umgebenden  Flüssigkeit",  hervorgerufen  durch  St*'ig«^rung  des  Gewebs- 
tiruckes, erfolge;  nach  v.  Frey  und  Kiesow  liegt  der  die  Einptindung  l»e- 
fcdingenden  Flüssigkt^itsverdrängung  in  der  Gegend  der  Tastkörperchen  ein 
l)rnckgefälle  im  Innern  der  Haut  zugrunde,  wobei  die  Richtung  des  Ge- 

(liilles  lur  die  Erregung  keine  RoIJi-  spielt, 
I  Genauer  als  wie  für  dim  Temperatursinn  sind   die  *_|nantitativen 

Xeistungen   des  Tastsinnes  untersucht  worden;   man  hat  untersucht,  wie 
i?chwer  das  kleinste  Gewicht  sein  muss,  ura  noch  wahrgenommen  zu  werden, 
«Jen  Minimaldruck    für  jedf^  Hautst*^IIe,    d.  1.    das   absolute   Empfindungs- 
vermögen bestimmt :  ferner  hat  man  die  Empfindlichkeit  für  Druckunler- 
(«i^hiede  geprüft,  indem  nacheinander  verschiedene  Gewichte  auf  die  Haut 
gesetzt  und  bestimmt  wurde,    welche  Gewichtsunterschiede    noch  erkannt 
"werden,  d.  i.  die  sogenannte  Unterschiedaemptlndliebkeit,  und  iMidlich  wurdn 
<ii»»jenige  Entfernung  bestimmt,  welche  zwei  Benthrnngen  haben  müssen, 
um  noch  als  zwei  empfunden    zu    werden,   das   sogenannte  L>calisalions- 
■  vermögen  oder  der  Ortssinn  (Raumsiun)  der  Haut. 

Die  älteren  Untersuchungen,  insbesondere  die  classischen  von  Ernst 

•  Ueiuricb  Weber,  stammen  aus  einer  Zeit,  wo  <lie  Existenz  gesonderter 
Druckpunkte  unbekannt  war,  und  beziehen  sich  auf  ftöehenhafte  (oder  doch 
zumindest  mehrere  Sinuespunkte  tretfende)  Reizp;  in  den  neueren  Arbeiten 
faab«>n  demgemäss  auch  die  quautitativen  Leistungen  der  Eudorgane  Be- 
rücksichtigung  tindeu    müssen,   und   es  sollen  diese   ergänzenden    Unter- 
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sachurigi'n,  wgIcIip  uiirh  vii-ltuchp  Atifklflnin*?  für  nianrhp  ältere  Refumli' 
goUaten  hahi^u,  im  Zusttiiiiin-nhaiige  mit  di-ii  IVühereu  Bi'obachtuugen  Iü'- 
siirocheu  werüen. 

1.  Das  absolute  Emfifini[iiii^;svermUt;eii. 

Beim  Äufijucheti  des  Miiiiinai<lnickos  durch  das  kleiosle  ncKth  walir- 
nolimhiiro  Gewicht  mgi  os  sich,   dass  so  leise  Berührungen   noch  wahr- 
genommen werdi^n,  dass  sie  sich  kaum  mehr  durch  <iewirhte  hesliinmi'D 
laBReu;  durch  eutsprechende  (andere)  emjifindlichere  Methoden  (insbeson- 
dere durch   Anwendung   von    bieg"samen   Haaren   oder  Horsten    von  ge- 
messener Steifigkeit  durch  Bloch  un(J  v.  Frey)  wurde  das  Minimum  p*'r- 
cei>tibile  i>der  df^  Schwellenwert  im  llüehenhafte  und  punktförmige  Kei/.o 
aufgesucht  und  gefuüden.  dass  das  absolute  EmjifindungHVermÖgen  in  ver- 
schiedenen Hautbe/arken  verschieden  ist.  I)i(*  nieilrigsten  Werte  für  Flächen— 
reize   werden    augegelten    iiti  der  Haut  der  tStirne,  Schläfe,  Nase,  Wang»^  , 
DorsalHäehe  des  Unterarmes,  des  Handgelenkes  und  der  Hand  im  Betrage 
TOü  2nifj,  un  den  Fingerspitxeu  10 — Ibnifj,  um  Bauch  5 — 10w((/,  an  detm 
Nägeln  der  Finger  uud  Zehen  If/.V*    Für  kleintläehige,  punktförnüge  Heizte 
bestimmte  Blix  die  Reizschwelle  für  die  Druckpunkte  auf  seinem  Hand  — 
rücken  7M  0(H)'2g,  auf  der  Mitte  des  VordiTartnes  t)'0033r;,  auf  dem  Ober — 
Schenkel  zu  0*013^.    Bloch  fand  mit  HiltV  der  Borsten  als  kleinsten  wahr — 
ßehmbareu    Druck    im    (jesichte    0'00Ö7 — 0-0015,9,    an    Arm    und   Beirm 
0-06— 001 2y.«) 

Genauere  Angaben  liegen  von  v.  Frey  vor.     Nach  ihm  beträgt  «li^^ 
Koizschwelle  bei  jutnktlörmiger  Reizung: 

Für  die  Fingerspitze Sgrjmm^ 

„     die  Stirne 3      „ 

„     den  Fiugerrücketi ^      n 

„     den  Oberarm,  BeugftHeite.     ...       7      „ 

„     die  Brustwarze 9       » 

„     den  Handnlcken 12      „ 

„     den  Fussrucken 15      „ 

„     die  Haut  der  Wii<Ie Iß      „ 

„     deü  Oberarm,  Streckseite      .     .     .     2J6      „ 

„     die  Bauchhaul 26      „ 

„     den  Unterarm,  Streekseite    .     .     .     33      „ 
„     die  Fiisf^ohle,  Schwielen  ....  250      „ 

')  Kalte  liewicht«  werden  schwenT  "'iiipluniiuii  iils  warme 

•)  Nach  Bloch  xeigt  dio  Xug-  uud  liruekemphnduiiK  boi  Ordüiiug  der  rerschie- 
(ietii>n  Hautbeiirke  ein  versrhiedenes  Vt>rhult«.'n  gpgPiiülH'r  dorn  Ifiiinnsinii  und  der 
Borührniigsüinpündtin^  Während  die  BcrUhningsemptiadiiiLg  mit  dem  Abstand«  der 
eniiißudlidHni  Gliidtiächen  vom  Drehuagbpunkte  des  Glu'dfä  zunimmt,  rt!rbätl  siuh  di« 
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Physiologie  der  Haut. 

Für  dir  Reihenfolge  dftr  Haut-stfillen  ist  zunächst  massgeliond  die 
der  Epidermifi;  neb^m  diesem  Umstände  ist  aber  auch  der  Nervou- 
mchthum  der  Hautstell*>  von  Bedeutung.  Die  Schwellenwert«  bei  dieser 
Form  der  Reizung  sind  höher  als  \m  Flächenreizung  an  der  gleichen 
Stelle  (Sgr/mm^  bei  punktförmigem  Reiz  gegen  OO^Sgr/tnm*  bei  Flfichen- 
reizung  *). 

Um  die  Reizschwelle  verschiedener  Stellen  der  Haut  mit  einander 
vergleichen  zu  können,  hat  v.  Frey  dii*  Kraft  der  „Reizhaare"  nicht  dem 
Querschnitt,  sondern  dem  Radius  propoitional  gesetzt  und  so  gefunden, 
dass  die  Druckpunkte  aller  Hautflächen  nahezu  dieselbe  Empfindlichkeit 
besitzen.  Wenn  demnach  bei  Flächenreizung  verschiedene  Hautstellen  ver- 

^schiedene  Reizschwellen   aufweisen,   so    ist   dies   durch   die  grössere  oder 
geriagere  Anzahl  der  gereizten  Druckpunkte  bedingt. 
K     Die  für  dit»  Druckpunkte  bestimmten  Heizschwellen  zeigon  ein  ziem- 
In  constantes  Verhalten;  ihr  absoluter  Wert  ist  von  verschiedenen  Kiu- 
Üüsst^n  abhängig,  so  insbesondere  Ton  der  Spannung  der  Haut;  durch  die- 
B  selbe    wird   die   Druckschwelle   wesentlich    in   die   Höhe    gebracht    (nach 
'  »-  Frey  für  eine  Hautsteile  des  linken  Mitteltingers  von  ^gr\mm^  auf  13(1, 
also  auf  das  Itifache),   ebenso   erhöht  Kneten,    Reiben    und    Kratzen    dit* 

I Schwelle  der  Druckpunkte,  Aufmerksamkeit  setzt  sie  herab.*) 


2.  Die  lIuterKi'liiedsempKiitllichkelt. 

Die  classischen  Untersuchungen  von  E.  H.  Weber  beziehen  sich  auf 


I 


'fiüchenhafte  Reiz»*;  bei  der  Vergleichung  von  Gewichten,  wt'lche  nach- 
•»inander  dersell»en  Hautstelle  (derselben  Hand  oder  auch  beid*^r  Hände) 
aufgesetzt  wurden,  fand  Weber,  dass  kleine  Gewichte  schon  bei  einer 
geringeren   Differenz   unterschieden    werden    als    grosse,    und    dass   dieset 

j^g-  uud  Druckempfiudung  auders;  so  ist  die  zweite  Fiugerphalanx  gegen  Zug  empfind- 
licher als  die  dritte,  der  Daameiiballen  (fmpliudlicher  aIs  der  Fiugerrttoken. 

')  Wenn  miin  zur  Bestiininuiig  di>r  Koi/.ticliwdlo  Hanre  von  verschiedenem  Quer- 
schnitt, aber  gleichem  Druokwert  bwnüUt,  so  ist  das  H:iÄr  grosserer  Fische  das  wirk- 
samere. ?  Frey  erklärt  diese  Thatsacbe  folgeudernia^sen:  So  lauge  der  Abstand  eines 
in  gorioger  Tiefe  unter  der  Oberfläche  beflndlicben.  für  Deformation  empßudlichen 
Organes  gegenüber  der  deformierenden  Flacho  zu  vernachlässigen  ist,  wird  das  Organ 
von  einem  dem  oberflächlichen  gleichen  Druck  getroffen;  bewegt  sich  dagegen  der 
Durchmesser  der  defonnierendeu  Fläche  iu  duuselbcn  Grössen  wie  der  Abstand  des 
Organes  von  der  Oberfläche,  so  wird  auf  dasselbe  nicht  mehr  der  oberHäobliche,  son- 
dern ein  geringerer  Druck  wirken  Von  einer  gewissen  Grenze  an  ist  »in  Vergleich 
xwiachen  der  Reizschwelle  boi  punktförmiger  und  flaohenhiifter  Heizung  nicht  statthaft. 

')  Ich  will  gleich  hi^*r  bemerken,  dass  dieselben  Kinfltlsse  auch  für  die  nSchmerr.- 
punkte"  in  Betracht  kommen,  woher  es  komiuif  dass  einerseits  mit  der  geballten  Faust 
(gedehnte  Haut)  geführte  Schläge  nicht  schmerzhaft  erHcfaeinen,  andererKeita  durch 
iCeibt>n  und  Kratxen  leichte  ßcrflhrungsempfindung  wie  geringe  schmerKliche  Erregungen 
Micb  cum  Verschwinden  bringen  lassen. 
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DifToroiiK  iminnr  ung^clalir  Jen  j^Unchen  Bruclitlioil  des  t'iupn  Vergleiclis- 
gi'wiohti's  aufmachen  inuss^  um  einen  eben  merklichen  Unterschied  der 
Druckernpfindung  hervorzurufen.  Die  Gewichtszunahme  muss  ungefähr  ^»ü 
i'/sa)  ^^^^  urspnlngiinhen  Gewichtes  betragen,  damit  ein  Unterschied  wahr- 
genommen werde;  es  lässt  sich  dies  auch  so  ausdrücken,  dass  mau  sagt, 
die  Unterschiedsschwelle  beträgt  ein  Dreissigstel  des  Reizes,  d.  h.  man  kann 
25*^  von  30,  biig  von  60  etc.  unterscheiden,  wobei  also  nicht  die  Diffe- 
HMizen  der  Gewichte,  sondern  ihr  Verhältnis  (20 :  30)  das  gleiche  ist.  Das 
zunächst  ffir  den  Dnicksinn  aufgestellte  Gesetz  führt  den  Namen  des 
Weber 'sehen  Gesetzes  und  hat  auch  in  der  Verallgemeinerung,  die  ihm 
Wt^l»er  gab,  dass  d*'r  Zuwachs  des  Reizes,  welche  eine  eben  merkliche 
Aenderuug  der  KniptitKlung  hervorbringon  soll,  zu  dt'r  Keizgrösse,  zu  der 
er  sich  hinzugesellt,  iram^r  in  demselbeu  Verhältais  stehen  mnss,  aaf 
anderen  Sinn<-sge!iieteii  Bestätigung  gefunden.') 

Die  Ünterschiedsernpfindliehkeit  ist  an  verschiedenen  üautgegendeu 
von  verschiedener  Feinheit,  scheint  linkerseits  und  rechterseits  nicht  zu 
diil'erlerwn,  wohl  aber  wird  die  gleiche  Belastung  zweier  symmetrischer 
Stellen  links  vielfach  absolut  stärker  empfunden  als  rechts;  auch  hier  ist 
<iie  Reihenfolge  eine  andere  als  heim  Ortssinne. 

Die  WHber'schen  Verhältniszalilf*n  29 :  30  gelten  für  den  fest- 
gestellten Ann  und  nur  dann,  wenn  zwischen  dem  Auflegen  beider  Ge- 
wichte eine  bestinmite  Zeit  ( 15  Secunden)  verstreicht;  wenn  der  Versuch 
bei  freischwebendem  Arm  ausgefülirt  wird,  so  sind  die  Gewichte,  welche 
die  eben  merkliche  Empfindung  auslösen,  geringer,  was  darauf  zurückzu- 
führen ist,  dass  der  Tastsinn  eine  Unterstützung  durch  de»  Muskel-,  be- 
ziehungsweise Bewegnngssinn  erfährt  und  die  Schwere  der  Extremität 
selbst  mit  in  Betracht  gezogen  wird. 

Auch  über  das  zeitliche  Unterscheidungsvermögen  für  Druckreize, 
d.  i.  die  lAahigkeit,  eine  Folge  von  Reizen  noch  als  discontinuierlich  zu 
"■rnptinden,  liegen  Untersuchungen  vor;  so  hat  Sergi  (mittels  elektrischer 
Stimmgabeln^  die  mit  einer  stumpfen  Spitze  oder  einem  Kork  auf  die 
Haut  wirkten)  gefunden,  dass  1000  Schwingungen  per  Secunde  mir  mit 
dem  Finger,  öiX)  auch  an  anderen  Hautstelleu,  435  an  Stirne  und  Füssen, 
öO  Schwingungen  überall  empfunden  werden.   Das  Vermögen  der  zeitlichen 


')  £s  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Allgcmeiii^ihJgkeit  des  Weber*BcbeQ  Ge- 
setzes, bexiehungsweise  des  aus  demselben  von  Fecbnor  ubgeleitetcu  psrcbo-physiAcheu 
GeaatzeSf  nich  welchem  die  Empfindung  proportional  dem  nntürlioheu  Logarithmus  d»s 
itoizcs  ist,  näher  einzugehen,  noch  auch  die  Abweichunf?  in  den  verschiedenen  Sinnes- 
gebi"ten,  wie  auch  uuf  dem  Gebiete  des  Drueksinnes  des  Genaueren  zm  erörtern.  Streng 
genommen  (,'ebört  eine  ausführliche  Besprechung  tu  diis  Gebiet  der  Sinnesph^siologie, 
beziehuugsveiife  eKperimentellen  Psychologie,  w*»!ch  letztere  ihren  Ausgangspunkt  in 
der  durch  Weber  und  Fi>i;hn(  r  be^riiiiitetiMi  P>fvchopUysik  genommen  haL 


PhjBJoIo^o  der  Haut.  ^^^^^^^  SffiÖ 

Sondpning  hängt  ah  von  ihn'  Irih^nsität  der  Reize   und  von  der  f^rtürhen 
Feinheit  des  Drucksinnes  (dem  absoluten  Empfindunj^'svermögen). 

8.  Der  Ortssinn  oder  Kiuiinsliin  dor  Haut* 

Das  VermöEfm^  den  Ort  anzugehen,  wo  eine  Keizunij  dunli  Druck 
od*T  Berührung-,  Wärme  oder  Kalte  (siehn  früher  S.  236)  stattgeriuiilen 
bat,  nf*DDt  man  den  liaumsinn  oder  aueh  das  Localisationsvermögen  der 
Haut.  Dasselbe  wird  geprüft,  indi'iii  man  entw<'d('r  irgend  eine  Hautslelle 
l>ei  geschlossenen  Augen  berührt  und  den  Ort  der  Berührung  mit  dem 
Finger  Itezeichnen  (oder  nennen  oder  auch  auf  einer  Photographie  des  be- 
treffenden Körpertheilea  angeben)  lässt,  oder  indem  man  zwei  abgestumpfte 
Spitzen  eines  Tasterzirkels  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  aufsetzt  und 
liiejt^nige  Entfernung  aufsucht,  welche  die  durch  die  Zirkelspiizen  ge- 
setzten Berührungen  haben  müssen,  um  noch  getrennt  als  zwei  empfunden 
%n  werden. 

Diese  letzten'  Methoile  wurde  zuiTst  von  E.  H.  Weber  augewendet 
aud  von  ihm  festgestellt^  dass  die  Fähigkeit,  den  Ort  einer  Haatreizuug 
anzugeben,  an  verschiedenen  Hautstelh-n  eine  verschiedene  ist. 

Nach  Weber   werden   dii-   zwei   /irkidspit/.eii    als   zwei   empfunden^ 

wumi  ihre  Kiitfcrnuug  bpträtfl: 
Pariser  Linien 

an  den  Pingerkuppen 1 

nn  der  zweiten  Phalanx,  Volarseite    ....  2 

an  der  dritten  Phalanx,  Dorsalseite  ....  3 

an  der  Nasenspitze 3 

am  Capit.  nietacarpi,  Volarseit«^ 3 

an  der  Lippenhaut 4 

am  Metacarpus  des  Daumens 4 

an  den  Zehenkuppeii,  Pliintarseite      ....  ö 

an  der  zweiten  Phalanx  der  Kinger,  Dorsalseite  5 

am  Nacken 5 

am  Augenlid i*> 

am  Jochbein,  Haut  vorne 7 

am  Metatarsus  halluc 7 

au  der  ersten  Phalaux  der  Finger,  Dorsalseite  .  7 

am  Capit.  nietatarsi,  Dorsalseite 8 

am  Jochbein,  Haut  liiiiteu 10 

an  der  Stirne,  unt^n U> 

an  der  Ferse,  hiuti-n 1** 

am  Hinterhaupt,  unten 12 

am  Handrücken 14 

am  Hals,  unter  dem  Kinn 15 
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WStin  ihre  KntfomunfrbetrKgt: 
Pariaer  Linien 

am  Scheitel 15 

an  dm'  Xniescheihe 16 

am  KriMi/bfiii 18 

in  der  ölutäalgegeiid 18 

am  Uutei-arm 18 

am  Unh^rschenkel 18 

am  FnssrÜLiküa,  varu 18 

am  BrusUidii 20 

am  Nacken,  am  Hintpthaupt 24 

ain  Korken,  oheii 24 

am  Küoköti.  unten 24 

am  Nacken,  Mitte 30 

am  RüokeiL  Milt^ 30 

am  Oberarm  untl  Obiu'Hehenb»],  Mitte  ...  30 
Der  Ortssinn  ist  demnach  am  geringsten  am  Kunipfe  und  am  feiusteu 
an  der  Volarseite  des  letzten  Fingerg^Hedes,  aLso  den  exquisiten  Tast- 
orgauen; die  Abstände  der  Zirkelspitzen  werden  immer  umso  geringer,  je 
weiter  man  wioh  vom  Runiiif  gingen  die  Knden  der  Extremitäten  entfernt, 
sind  in  der  Querrichtung  kleiniM-  als  in  der  Längsriclitung  und  nehmen 
mit  dem  Abstand  der  Hautstelle  von  der  Drehungsaxe  des  betreffenden 
KörptTiheiles  ab.') 

Durch  Uebuug  wird  der  Ortssinn  der  Haut  verfeinert,  er  soll  bei 
Blinden  (infolge  der  Uebung)  ebenfalls  feiner  sein;  durch  Ermüdung^ 
durch  Anämie,  sowie  durch  Kälte  wird  der  Ortssinn  herabgesetzt. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  stellte  K.  H.  Weber  dir  Ver- 
muthung  auf,  dass  in  der  Haut  auatomlscLe  Empfindungskreise  existieren, 
welche  ihn'  Empfindlichkeit  einem  elementaren  Nervenfaden  eines  Tast- 
uerven  verdauki-n;  er  meinte,  da  eine  Faser  in  der  Zeiteinheit  nur  einen 
Eindruck  leiten  könne,  dass  zwei  Bindröcke  dersidben  Art,  wenn  sie  auf 
verschiedene  Theile  eines  und  desselben  Empündungskreises  gemacht 
würden,  nur  einfach  empfunden  würden;  damit  dieselbt- als  Doppelempfin- 
dung zustande  komme,  müsyen  zwei  verschiedene  Empfiudungskreise  ge- 
trolfen  werden,  deren  Erregungen  vom  Centralorgau  jedoch  nur  dann  ge- 
sondert aufgefasst  werden,  wenn  zwischen  beiden  ein  unerregtes  Fdd 
vorhanden  ist,  wobei  die  Entfernung  der  beiden  Erregungen  umso  grösser 
cistdieint,  je  mehr  nnerregte  Empnndungskrt'ise  zwischen  den  beiden  er- 
regten ausfallen.  Die  regionäre  Feinheit  des  Ortssinnes  sei  bedingt  von 
der  Grösse  der  Empfiudungskreise  und  diese  wieder  vom  Nervenreichthum. 

')  An  (Ion  Fingerkuppen  sind  di«  DiRtanzeu  grössoTf  wenn  die  /^irkelspitjien  lÄngs 
dor  Epidernusl<>i9tchon,  als  wenn  n'w  senkrecht  zu  denBeU>eu  aufgesetzt  werden. 
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Auffassung,  als  ob  es  präfonnierte,  constante  anatomische  Empfin- 
dungekreiso  geben  würde,  konnte  jedoch  nicht  aufrechterhalten  werden; 
insbesondere  der  Umstand,  dass  die  Empfindungskreise  durch  üebung, 
Aufmerksamkeit  und  sonstige  Einflüsse  verkleinert,  durch  Ermüdung  ver- 
grössert  werden,  war  Veranlassung,  für  die  Thatsachen  eine  andere  Er- 
klärung zu  geben,  welche  jetzt  dahin  formuliert  wird,  dass  um  jeden 
einzelnen  Hautpunkt  variable  physiologische  Empfindungskreise  angenom- 
men werden,  hervorgerufen  durch  eine  centrale  Irradiation  der  Erregung, 
welche  eine  scheinbare  Miterregung  einer  Anzahl  von  benachbarteu  Fasern 
lur  Folge  hat.  Die  von  einer  Hautstelle  ausgelöste  Druckempfindung 
leichnet  sich  von  der  einer  anileren  durch  ein^'  bpsliinm(e  EigenthümÜeh- 
keit  aus,  welche  man  das  Locatzeichen  nennt;  jeder  Drucknerv  ^itehL  mit 
Nervenzellen  des  Centralorganes  in  Verbindung,  deren  Erregung  das 
Localzeiehen  bedingt;  je  isolierter  die  Err*^gung  bleibt,  umso  eiacter  ist 
die  ProjecHon  und  umso  kleiner  die  Empfindungskreise,  was  durch  Üebung 
erreicht  werden  kauu.* 

Gegen  die  Auffassung  von  constanten  anatomischen  Empfindungs- 
krei^en  sprechen  übrigens  auch  die  von  Goldscheider  ermittelten  That- 
sachen über  den  Ortssinn  der  Druckpunkte.  Goldscheider  fand,  dass 
hei  isolierter  Reizung  der  Druckpunkte  dieselben  einen  feineren  Ortssinn 
aufweisen  als  andere  benachbarte  Punkte  derselben  Region. 

Um  wie  viel  feiner  dieser  Ortssinn  der  Druckpunkte  ist,  geht  aus  fol- 
gender Nebeneinanderstellung  der  Web er'schen  und  Goldscheider'schen 
B.Hibachtungen  hervor. 
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Die  feinsten  Werte  ergeben  sich,  wenn  man  Druckpunkt«^  reizt, 
welche  verschiedenen  Ketten  angehören,  besonders  in  der  Nähe  der  Aus- 
strahlungspunkte  d(*r  Druekpunktketten:  wie  aus  der  obigeu  Tabelle  er- 
hellt, schwanken  die  Distanzen  regionär,  die  angegebenen  Werte  sind 
übrigens  nicht  das  durchschuittliche,  sondern  das  unterste  Mass  der  üntfT- 
schiedserapfindlirhkeit. 

Nach  Goldscheider  erklären  sich  die  Weber  'sehen  Messungen 
dadurch,  dass  die  ortsunterscheidenden  Fähigkeiten,  welche  den  einzelnen 
Punkten  in  so  hohem  Grade  anhaften,  verschleiert  werden,  wenn  eine 
Summe  von  ihuen  getrolTeu  wird;  der  feine  Ortssinn  der  Druckpunkte 
kommt  uus  direct  nicht  zugute,  weil  die  Erregungen  dieser  Punkte  immer 
mit  gröberen  Erregungen  zusammentroflFen,  wie  dies  bei  der  Keizung  mit 
den  abgestumpften  Zirkeispitzen  der  Fall  ist.  Die  Weltpr'scheu  Messungen  ^H 
zeigen  ungefähr,  wie  sich  der  wirkliche  Ortssinn  der  Druckpunkte  im  ^^ 
praktischen  Gebranch  geltend  macht. 

Die  Ut'buiig  dps  Ortssinnt's  wurdt^  nach  Goldscheider  darin  Ijp- 
stehen,  aus  zwei  vSummen  von  Einzelempfinduugen  die  differenten  der 
Druckpunkte  herauszuerkennen. 


c)  Schmerzempfindungen. 

Indem  ich  die  Schmerzempfindungen  der  Haut,  und  nur  von  diesen 
soll  Iiii'r  die  Rfdc  stMu,  obwohl  solcht»  auch  von  anderen  Stellen  H*»s 
Organismus  ausgelöst  werden,  als  spt'citischi«  EnijifindungHn  gesonderter 
peripherer  Endorgane  (und  getrennter  Nprvenieitung,  sowie  spccifischer 
Eudapparate  im  Centralorgane)  behandl«,  folge  ich  wieder  im  wesent- 
lichen den  Ausführungen  von  v.  Frey,  d*»m  das  Verdienst  gebfirt.,  mit 
BestimtnthL'it  gezeigt  zu  hal»**n,  dass  der  Schmerzsinn  als  gesonderter  Sinn 
zu  betrachten  ist.')    v.  Frey  ist  es  zunächst  gelungen,  durch  eine  scharf 


*)  Es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  diese  Änschautiugen,  denen  ich  hier  lUnm 
gebe,  keineswegs  äUgemein  »cceptiert  sind.  Es  wird  von  einer  grossen  Anzahl  Ton 
Physiologen  und  Pijcliologen  die  Ansicht  vertreten,  die  ich  auf  S.  247,  bereits  ge- 
streift habe,  dass  die  Scbmerzempflndung  nur  eine  graduelle  Steigerung  aller  Sinne*- 
erapfiudung  sei.  Obwohl  hier  nicht  der  Ort  ist.  die  Berechtigung  dieser  Anschauung 
zu  discutieren,  wiU  ich  doch  bemeikeu,  dass  dagegen  eine  Reihe  von  TbatArtoh^'u 
sprechen,  so  insbesondere,  dass  es  lEeize  gibt,  die  trotz  einer  grossen  Intensität  niemals. 
dagegen  solche,  di»»  unabhängig  vom  Grade  ihrer  Intensität  immer  Schmerz  eraeiigeu, 
dass  endlich  durch  Summation  schwacher  mechanischer  Reize  Schmerz  hervorzurufen 
ist.  (Auch  die  Intensität  des  Schmerzes  in  den  inneren  Organen  ist  der  Intensitit  des 
entaprechenden  Reizes  nicht  proportional.)  Die  Anhänger  der  Lehre,  dass  die  Schmeri- 
emptitidungpn  d(»r  Hunt  nicht  durch  gesonderte  Nerven,  sondern  durch  die  Tastnervcn 
vermittelt  werden,  nehmen  im  Sinne  des  (jcsetzea  von  der  specifischen  Sinneseuergie 
an.  daaa  der  schwache  Ileix  bis  zur  specifiachen  Endzeile  im  Centnüorgaa  geleitet  wird 
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v»nzto  Rt'izuiiG:  als  Siüiu'Spunkt*»  für  dt>n  Schmorzsino  „Schm^rzpunkte" 
auf  *ler  Hautold^rdüche  nachzuweisen  und  zu  zeigen,  ilass  die  Schmerz- 
pankte  örtlich  gesondert  von  den  Druckpunkten  liegen.  Zwischen  diesen 
Bf&r  Schmerz  empfiiullichpn  Punktion  sind  empfindungslose  Strecken  oiu- 
"  geschaltet.  Bio  Schmerzpunkt''  unterscheiden  sich  zunächst  von  drn  Druck- 
pnnktea  duieh  die  verschiedene  Reizschwelle  für  den  mechanischen  Reiz; 
in  der  folgenden  Tabelle  gebe  ich  die  Werte  für  die  Reizschwelle  der 
Scbmerzpunkte  an  den  einzelnen  Körperstellen  nach  v.  Frey  wieder,  aus 

eauch  beim  Vergleich  mit  <ler  auf  S.  252  gegebenen  Reizschwelle 
jkpankte  ersichtlich  ist,  dass  die  Reizschwelle  der  Schmerzpnnkte 
fS  höher  ist  als  die  der  Druckpunkte  für  mechanischen  Reiz. 
9  Reizschwelle  betrügt: 
^  grimm" 

an  der  Bauchhaut 15 
am  Cnlerarm,  Beugeseite 20 
„  j,  Streckseite 30 
„  Oberarm,  Beugeseite 30 
„  Oberschenkrd,  Streckseite 40 
„    Fussrücken 50 

(und  dort-  eine  Taätempflndung  bewirkt),  der  starke  Reiz  aber  bis  zu  anderen  centraten 
Gaoglienzclbu   (Scbmerzcentruni)   vordringt    und   dort  Scbnierzempfindung    verursacht 
[siehe  Brücke.  Vorlesungen,  Bd.  2,  S.  266,  1884).    Einer  nimmt  au,  um  liier  auch  auf 
lie   Erklärung    der   psvchiscbeu   Seite    einzugehen,    „dass   der  Schmerz  nicht   nU   eine 
tinnes^fnpfindang  als  solche  aufzufasson  ist,  sondern  auf  einem  Gefühle  beruht,  däs  zu 
fiLnut<s*fmpfiuduug  noch  fainzukouuuen  kann:  das  Ganze  hat  dann  erst  den  Charakter 
Schmerzes  es  kann  dabei  die  Sinnesemptiudung  sehr  verschieden  uu  Art  und  lutea- 
itlt  sein.     Das  Gefühl  muss  :>tets  das  der  Abwehr,  also  der  Uuluät  s^in.    Diese  Asso- 
'«iation   von  Sinnesempfinduug  und   Uulustgefühl   kann   unter  normalen  Verh&ltDissen 
"beim  Menschen  auch  durch  die  Hirnrinde  gehen,  vrobei  die  Vorstellung  von  der  Schä- 
digung des  eigenen  Körpers  vermiltülud  eintritt.   Je  lebhafter  diese  ist,  desto  intensiver 
tind  unerträglicher  die  ächmerzbuipHndung."     Einer  nimmt  ein  Schmerzcentrum  an, 
das  jedoch  nicht  als  selbständiges  Organ  zu  denken  ifit,  sondern  mit  den  Centren  höherer 
Ordnung  Tür  jene  Muskolgruppen.   welche  mit  den  Abwehrbewegungen  etwas  zu  thun 
^L^abeu,  identisch  ist.     Eine  reine  Schmerzempfindung,  wie  sie  durch  einen  Schnitt  mit 
^B«inem  scharfen  Mesiter  oder  einem  Nadelstich  hervorgerufen  wird,  wäre  durch  eine  isO' 
^B3ierte  Erregung  des  Scbmerzcentrums  zu  erklären,  während  andere  Arten  von  Schmerz 
^*  durch   Miterregung    von   Nebenemptindungen    (wie   Druck-  oder  Ümschnärungsempfin- 
duugen  bei  einem  drfickenden  Schmerz)  auf  anderen  Bahnen  zustflode  kommen  würden. 

■  Dazu  stimmt  die  Erfahrung,  dass  die  Fasern,  welche  die  Schmerzempfiuduug  leiten,  im 
Hückenraark  meist  einen  anderen  Weg  nehmen  als  die  Tastuenren;  es  erklärt  sich  der 
Mangel  einer  Scbnierzempfindung  in  der  Narkose  bei  erhaltener  Druokempfindung  durch 
Lähmung  des  nScbmerzcentrums",  Auch  der  Umstand,  dass  die  Verletzung  der  Hirnrinde 
bei  Menschen  und  Thieren  ohne  Schmcrzensäusserung  erfolgt,  bat  seinen  Grund  darin, 
daas  die  Schmerzcentren  peripher  von  der  verletzten  Stelle  liegen  und  die  Erregungen 
nicht  in  dieselben  gelangen  können. 

17» 
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9r 

am  Handrücken 100 

an  der  Hohlhand 130 

„     „    Wölbung  der  Fassolile 200 

„    den  Fingerspitz(tn 300 

Diese  Werte  sind  nur  ungotahr,  da  die  Schmerzschwelle  noch  iuuer- 
halb  jeder  der  angeführten  Körpertheile  beträchtlichen  örtlichen  Schwan- 
kungen unterliegt  und  nicht  nnr  vom  absoluten  Werte  des  ausgeübt^'a 
Druckes,  sondern  auch  von  der  Dauer  der  Einwirkung  desselben  abhängig 
ist.  Die  Druck-  und  Schmerzschwelle  Ändern  sich  unabhängig  von  eiu- 
aader  von  Ort  zu  Ort,  d,  h.  das  Schwellenverhältüis  ist  für  die  rerschio- 
denen  Orte  des  Körpers  kleine  Coustante.*)  Die  für  eine  gegebene  Gruppe 
von  Sinnespunkten  bestimmten  Reizschwellen  zeigen  ein  ziemlich  con- 
stantes  Verhalten;  ihr  absoluter  Wert  ist  von  gewissen  Einflüssen  ab- 
hängig, di<*  ieh  schon  früher  (S.  203  u.  Anm.)  erwähnt  habe.  Ausser  der 
Verschiedenheit  der  Reizschwellen  unterscheiden  sich  die  Schmerzpunkte 
subjectiv  durch  den  abweichenden  Chamkter  der  ausgelösten  Empfindung 
und  durch  die  eigenthümliche  Vertheilnng  über  die  Oberfläche  des  Körpers. 
Beim  Aufsuchen  der  Schnierxpuuktt*  ist  es  zweckmässig,  eine  sehr  spitze 
Nadel  auf  die  gut  gespannte  und  durchfeuchtete  Haut  aufzusetzen.  Die 
Schmerzpunkte  zeigen  sich  in  ihrer  Vertheiluug  unabhängig  von  der  An- 
ordnung der  Haare  und  steheu  üb(*ra11  dichter  als  diese;  die  Endapparate 
des  Schmerzsinues  sind  von  allen  in  der  Haut  vertretenen  Sinnesorganen 
am  zahlreichsten  vertreten.  Auf  einer  Flache  von  10  cm^  des  linken  Unter- 
schenkels kommen  auf  99  Tastpunkte  500 — 1000  Schmerzpunkte,  doch 
ist  die  Dichte,  sowie  auch  die  Intensität  des  auf  Einstich  eintretenden 
Schmerzes  und  der  Charakter  der  Empfindung  an  den  einzelnen  Körper- 
stellen nicht  gleich.  Auch  durch  elektrische  Reize  lassen  sich  die  Schiner?-- 
punkte  von  den  Druckpunkten  getrennt  nachweisen,  wobei  die  Reizschwt?Ilt' 
der  Schmerzpunkte  an  vielen  Orten  tiefer  liegt  als  die  der  Druckpunkte: 
die  Empfindung  ist  stechend,  frei  von  jeder  Tast-  oder  Druckempfindung, 
bei  stärkeren  Strömen  erhält  man  an  den  Schmerzpunkten  das  Gefühl 
einer  Verletzung,  wie  wenn  eine  Nadel  in  die  Haut  eingebohrt  würde. 

Neben  der  Verschiebung  in  den  Schwellenwerten  zeigt  sich  bei  fara- 
discher Reizung  ein  Unterschied  der  Schmerz-  und  Druckpunkte  in  ihrer 
pBewegiiehkeit";  die  Schmerzpunkte  sind  gegen  rasch  oscilüerende  Reize 
viel  träger;   während  der  Druckpuukt   bis   zu  einer  gewissen  Grenze  auf 


* 


^)  Dieser  Umstand  beweist,  dass  für  das  äcbwelleDrerhältniB  nicht  die  Dicke  der 
Epidermis  ausscUag^bend  ist,  sonst  müsste  eine  Verscbicbung  der  Scbwellen  im  gleicUen 
Sinne  erfolgen;  es  kommt  rielmehr  die  dicbtere  Vertbeilung,  die  grössere  Zu^nglich- 
keit  oder  Kmpfiadlicbkeit  der  betrcffcndca  Endorgaae  in  Betracht. 
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j?den  Stromstoss  mit  piner  gesornJerten  Erregung  antwortet,  vorschmflzea 
die  HinzelDt*n  ErrHguugHii  beim  Schiiierzpunkti»  zu  einem  coiitinuierliclien 
Vorgange.  Erst  bei  etwa  fünf  ReizHU  pro  Sncunde  wird  eine  lotermittenz 
der  Scbmerzhaftigkeit  erkannt;  diese  Fähigkeit  der  Sumraalion  hat  zur 
Folge,  dass  der  einzelne  Induotionsst'lilag  weniger  wirksam  ist  als  eine 
Folge  derselben,  dementsprechend  ist  die  Schmerzschwelle  l)ei  Reizung 
mit  einzelnen  OeffnungsscblägeD  relativ  hoch.  Mit  der  trägen  Reaction 
der  Schmerzpuukte  hängt  es  zusanim*Mi,  dass  die  Empfindung  langsam 
au-  und  abklingt.  Während  ilie  Enipliiidiiiig  in  den  Druckpunkten  mit 
Beginn  der  Reizung  sofort  auftritt,  während  der  Daner  der  Reizung  un- 
verändert anhält,  um  auch  mit  ihr  zu  verschwinden,  wächst  an  den 
Schraerzpunkten  die  stechende  Empfindung  nach  Eintritt  des  Reizes  au, 
erreicht  erst  nach  einer  oder  mehreren  Secunden  ihren  maiimahm  Wert 
und  verschwindet  nach  Aufhören  des  Reizes  nur  allmählich. 

Ausser  dem  vorstehend  skizzierten  dißfereuten  Vorhalten  der  Druck- 
und  Schmerzpunkie,  gegfb*'U  durch  dii'  verschimloneu  Reizschwellen  und 
Topograpbie,  spricht  für  die  Anschauung  von  v.  Frey  auch  noch  der 
Umstand,  dass  es  Körporflächen  gibt,  welche  Druck,  aber  nicht  Schmerz, 
und  andere,  welche  nur  Schmerz  empfinden.  Ferner  stehen  mit  dieser 
Annahme  gewisse  pathologische  Erfahrungen  im  Einklänge:  Rückenmarks- 
erkrankungcn,  bei  welchen  die  leisesten  Berührungen  empfunden  werden, 
dagegen  sehr  starke  Reize  keinen  Schmerz  verursachen,  und  umgekehrt 
der  Tastsinn  verloren  geht  bei  erhaltener  Leitung  für  schmerzerrogende 
Impulse. 

Eine  SchwierigkiMt  bereitet  dieser  Annahme  gesonderter  Endapparate 

Iffir  den  Schmerzsinn  die  Frage  nach  dem  adäquaten  Reiz  für  die  genannten 
IGebilde;  der  Schmerz  wird  durch  mechanische,  chemische,  thermische, 
lowie  elektrische  Reize  erregt,  und  man  rauss  annehmen,  wie  dies  Roliett 
thut,  dass  die  freien  Enden  der  Schmerznerven  alieu  diesen  allgemeinen 
Reizen  zugänglich  geblieben  sind  und  sich  diesen  Reizen  dadurch  adap- 
tiert haben,  dass  sie  für  diese  Reize  eine  viel  niedrigere  Reizschwelle  auf- 
ireisen  als  die  Nervenstämme  selbst.*) 


I  ')  Nach  Ahschluss  des  Manuscriptes  bekam  ich  die  Abhandlung  roa  t.  Tschisch 

,T)*r  Schmera*'  (Zeitschr.  f.  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  1901,  Bd.  26, 
Heft  1  u.  2)  zu  Gesicht,  so  dass  ich  sie  nicht  mehr  im  Texte  berücksichligen  konnte, 
rweshalb  ich  über  sie  hier  ganz  in  Kürze  referiere.  Der  Autor  nimmt  an,  dass  der  Schmerz 
dur  durch  solche  mechanische,  chemische,  thermische  und  elektrische  Reize  erregt  wird, 
«eiche  nicht  nnr  das  IndiTidinim,  sondern  auch  das  lebende  Gewebe  t6dton;  bei 
Khwacher  oder  zu  kurz  dauernder  Wirkung  erzeugen  sie  keinen  Schmerz.  Schmerz* 
erregende  Keize  erzeugen  undeutliche  EinpÖnduiig,  vergesellschaftet  mit  einem  speci- 
fischeo  Gefühl,  dem  Schmerz;  die  Empfindung  tritt  früher  auf  als  der  Schmerz,  je 
it&rk«r  der  Schmerz,  desto  undeutlicher  die   zugehörige  Empfindung.    Der  Schmerz 
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Die  Erregung  der  SehDinrzpunktt^  selLst  erfolgt  nach  v.  Frey  nicht 
mechanisch,  sondern  durch  Heranbringiing  von  chemisch  differenten  Säften 
an  die  Norvenendi^i. 

Bezüglich  der  Schmf-rzempfindnug  wäre  noch  zu  benn^rkeu,  dass  die 
Intensität  des  Schmerzes  uicht  nur  von  der  lutensitiit  des  Reizes,  sondern 
von  unserer  Vorstellung  ahhfmgig  ist;  die  Vorstellung  des  Schmerzes  er- 
höht seine  Stärke;  ein  zufälliger  Schnitt  kann  ganz  unbemerkt  bleiben, 
während  die  Vorstellung  eines  an  und  für  sich  nicht  sehr  schmerzlichen 
Eingritres  diesen  sehr  schmerzhaft  erscheinen  lassen  kann.  Andererseits 
gelingt  i»s,  die  Schmerzempfindung  herabzusetzen,  beziehungsweise  dessen 
Aeusserungen  zu  untf-rdrücken. 

Bei  Reizung  sensibler,  beziehungsweise  der  Schmerznerven  zeigt  die 
vSchmerzenipfindung  die  Erscheinung  der  Irradiation,  indem  sich  der  Schmerz 
um  die  dinget  getroffi^ne  Stelle  ausbreitest,  und  ft^ruer  wird  der  Schmerz, 
auch  wenn  \h'V  li**h  den  Nerven  in  seinem  Vta*laufe  trifft,  in  die  Peri- 
pherie verlegt. 

Die  Bedcntun^'"  der  Schmerzempfinilung  ist  darin  gelegen,  den  Orga- 
nismus auf  die  tiefahr  von  schädigenden  Eintlussen  aufmerksam  zu  machen, 
das  Hautorgau  wird  demnach  dadurch  zum  exquisiten  Wächter  und  Schulz- 
organ des  Inilividuuras,  indem  es  dasselbe  zu  zweckmässigen  Abwehr- 
}»ewegungeii  und  Ri^fleieu  veranlasst.  Der  von  den  inneren  Organen  aus- 
gelöste und  auf  die  HautoberHäche  projrcierte  Schmerz  ist  wohl  auch  in 
diesem  Sinne  eine  Schutzvorrichtung,  indem  dadurch  dem  Individuum  die 
Localtsation  des  betroftViien  Organes  ern)i^glieht  wird,  über  dessen  Lage 
es  sonst  durch  die  norumlen  Organgefühle  nicht  unterrichtet  ist. 


Anhangsweise  sollen  zum  Schlüsse  hier  noch  die  mechanischen 
Leistungen  der  Haut,  sowie  die  Bedeutung  der  Haare' und  Näg»d  in  Kürze 
erörtert  werden. V» 

Abgesehen  davon,  dass  die  Haut  in  erster  Linie  die  unten  liegenden 
fiewebe  vor  den  Einwirkungen  der  Luft  (Vertrockuung)  und  schädlichen 
Mikroorganismen  schützt,  wird  sie  auch  durch  ihn'  physikalischen  Eigen- 
schaften, durch  ihre   Festigkidt,  Biegsamkeit   und  Elasticität,  sowie  durch 


wenn  auch  ron  noch  so  geringer  Intensität,  hat  immer  ein^  Itestiinmt«  Dauer,  denn  dj« 
Veränderungen  in  der  Aussenwelt,  welche  ihn  erzeugen,  hiulerlasseu  materielle  Sparen 
im  Organismus.  Beize,  welche  dem  Individuum  sohädUch  sind,  eraeugen  UnlustgefÖhle, 
ebenso  wie  solche  Jieise,  welcho  das  Individuum  todten.  lieite  dagegen,  welche  lebendes 
Gewebe  tödtcn.  erregen  Sobmerx. 

1)  Wegen  der  spärlichen  Literatur  zu  dienern  Abschnitte  habe  ich  hier  auf 
Voranstellung  der  Arbeiten  verzichtet  und  sie  im  Texte  eingeschaltet. 
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►rechende  Verdickung'  an  bestimmten  Stellen  in  toto  zu  einem  be- 
sonderen Schutzorgan  für  diesellj*>n.  Die  Schutzwirkung  durch  Ver- 
dickung, an  welcher  sich  alle  Hautlagen  betheiligen,  kommt  zunächst  an 
j»?nen  Körperstellen  zum  Ausdrucke,  welche  besoudprs  vom  Drmrk  zu  leiden 
haben:  insbesondere  sieht  man,  wie  um  die  grossen  GetUsse  und  Nerven 
die  Haut  and  auch  das  Unterhautfettgewebe  gelegt  ist,  insbesondere  in  der 
Kniekehle,  Achselhöhle,  Iiiguiualgegend,  um  diese  vulnerableu  Gebilde  vor 
den  schädigenden  Einwirkungen  mechanischer  Gewalten  zu  schützen.  Was 
die  Schutzwirkung  der  Haut  in  Bezug  auf  ihre  physikalischen  Eigen- 
schaften anlangt,  so  zeigen  die  verschiedenen  Lagen  ein  verschiedenes 
Verhalten:  die  Eigenschaft  des  Fettes  ist  wohl  am  besten  charakterisiert 
durch  den  Namen:  Fettpolster  —  es  bildet  eine  weiche,  elastische  Masse, 
•welche  vor  zu  hohem,  localisiertem  Drucke  schützt.') 

Die  Lederhaut  besitzt  einen  bedeutenden,  bisher  j''(loch  nicht  ge- 
nauer bestimmten  Grad  von  Festigkeit,  wodurch  sie  mechanischen  Einwir- 
kungen Widerstand  zu  leisten  vermag;  entsprechend  den  häufigen  mecha- 
nischeu  Einwirkungen  ist  die  Festigkeit  (sowie  auch  die  Masse)  des  Corium 
an  den  Streckseiten  der  Extremitäten  stärker  entwickelt  als  an  den  Beuge- 
seiten. Die  Cutis  besitzt  weiter  eine  gewisse  Dehnbarkeit,  welche  sie,  wie 
Langer  vor  vielen  Jahren  nachgewiesen  hat,  der  rhomboidalen  Durch- 
fechtuüg  ihrer  Fibriilenbündel  verdankt,  vermöge  welcher  sie  der  Rich- 
tung eines  Zuges  ohne  Zerrung  des  Gewebes  folgen  kann.^)  üeber  die 
Elasticität  des  Corium  liegen  keine  genaueren  messenden  Untersuchungen 
vor:  zweifellos  kommt  sie  wesentlich  in  Betracht,  die  schädliche  Wirkung 
mechanischer  Gewalten  zu  vermindern:  diese  Eigenschaften  verdankt  die 
Lederhaut  dem  Reichthum  an  elastischen  Fasern,  beziehungsweise  den 
Eigenschaften  des  elastischen  Gewebes.^) 

Den  mechanischen  Angriffen  ist  in  erster  Linie  die  Epidermis  aas- 
gesetzt, so  dass  sie  zum  Schut/.organ  für  das  Corium  wird;  sie  ist  der  wider- 

*]  Durch  di«  AusfuUuog:  der  Vertieruagea  und  Ueberwölbuog  hervorrogcuder 
Tbeile  durch  das  Fettgewebe  aimint  dasselbe  auch  einea  Eiofluss  auf  die  äusserea 
Körperforraeo. 

*)  loh  Tenichtc  hior  auf  cino  genaue  Wiedergabe  der  Lauger'sohen  Unter- 
vuchaageo.  da  dieselbeu  in  dein  toq  Dr.  H.  Habt  bearbeiteten  Abschnitte  der  Uisto- 
logie  der  oormalen  Haut  des  Menschen  (S.  3-1  ff.)  eingehende  Würdigung  erfahren  haben; 
•dort  sind  auch  die  anderen  einschlägigen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  erwähnt. 

')  Die  Klastieität  der  elastisf^heu  Fasern  ist  gering,  aber  rollkommen.  Diese 
enntnis  verdankt,  man  Untentuchungen  üher  die  EJa&ticität  der  grossen  Blutgefässe, 
sowie  Ober  di»  der  elastischen  Elemente  im  Ligamentum  nuchae.  Kach  Triepel  («Ueber 
die  elastischfu  Eigensehuften  des  elastischen  Bindegewebes  etc.".  Anatom.  Heft«  1898) 
verlängern  sieh  Bündel  elastffeeher  Fasern  von  71.  89  und  96  mm  Länge  bei  einer  ße- 
lastang  mit  einem  Gewichte  von  100  r;  auf  89,  112*  respeotive  132  mm,  um  sich 
nach  Wegnahme  des  Gewichtes  gelegentlich  auf  eine  geringere  als  ihre  ursprüngliche 
Länge  zu  rerkürzen. 
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standsßlhigstp  Theil  der  Eaut^  und  ihrer  physikalischen  BeschaffeBheit 
verdankt  der  Orgauismus  die  Fähigkeit,  mechanischon  Gewalteu  Wider- 
ßtand  leisten  zu  können;  wo  dies  häutigeren  und  stärkeren  Insulten  gegen- 
über zu  goseheh'^n  hat.  ist  sie  auch  thatsächlich  stärker  entwickelt. 

In  erster  Linie  ist  die  Festigkeit  der  Epidermis  dabei  von  wesent- 
licher Bedeutung;  bekanntlich  zerreisst  bei  heftigen  njechanischen  Insult«n 
die  Lederhaut  früher  als  die  um  vieles  dünnere  Epidermis;  auch  die  Bieg- 
samkeit der  Epidermis  ist  eine  recht  bedeutende.  Das  anatomische  Substrat 
für  dieses  physikalische  Verhalten  ist  in  den  Epidermisfasern,  beziehungs- 
weise ihren  Eigenschaften  gegeben.  Die  mechanischen  Eigenschaften  der 
Epidermis,  beziehungsweise  der  Epidermisfasern,  sind  genauer  von  Kro- 
niayer  und  Merk  studiert  worden.  Eromayer  (Die  Parenchymhant  uud 
ihre  Erkrankungen.  Archiv  f.  Entwtcklungsmechanik  1899,  Bd.  8)  findet 
zunächst,  dass  die  Hornschicht  der  Epidermis^  eine  nicht  geringe  Druck- 
festigkeit iMisitzt,  dabei  biegsam  und  elastisch  ist;  sie  verdankt  ihre  Festig- 
keit dem  Keratin,  indem  sie  ein  Netzwerk  vou  Keratin  darstellt,  dessen 
MaschiMi  ganz  Mach  horixontal  gestellt  sind,  wodurch  eine  hohe  Zugfestig- 
keit in  horizontaler  und  eine  hohe.  Druckfestigkeit  in  senkrechter  Richtuug 
erreicht  wird.  Dass  die  weichen  Epithelzellen  der  Cylinder-  uud  Stachel- 
zellen dem  Druck  und  Zug  Widi^rstand  zu  besten  vermögen,  verdanken 
sie  der  Eigenschaft  der  Protoplasnjafaseni.  Die  Protoplasmafasem  besitzeo, 
wie  aus  ihrem  Vorhalten  bei  der  Blasenbildung  hervorgeht,  eine  beträcht- 
liche Zugfestigkeit  und  ein  nicht  geringes  Di'hnungsvermögen,  wogegen 
sie  gegfMi  Biegung  so  gut  wie  gar  nicht  widerstandsfähig  sind.  Die  Proto- 
plasmafasern bilden  aber  ein  enges  Maschenwerk,  wodurch  das  Stratum 
spinosum  ais  ein  aus  Protoplasmafasem  bestehendes  Flechtwerk  ange- 
sehen wenieii  kann;  durch  diese  Anordnung  wird  ji^de  Druckwirkung  in 
eine  Zugwirkung  umgewandelt,  so  dass,  trotzdem  die  Protoplasmafasern 
keine  Biegungsfestigkeit  besitzen,  sie  doch  der  Epidermis  eine  gewisse 
Druckfestigkeit  verleihen. 

Auch  nach  Merk  (Experimentelles  zur  Biologie  der  Haut.  Sitzungs- 
berichte d.  kais.  Akad.  d.  Wissenschaften  in  Wien  1899,  Bd.  108)  kommt 
den  Epidermisfasern  eine  bedeutende  Zugfestigkeit  zu.  Ebenso  hat  Garten 
(Dio  Intercelhilarbrücken  der  Epithelien  und  ihre  Function.  Du  Bois" 
Archiv  f.  Physiologi(^  IHilf))  auf  die  niecluitiische  Function  der  Intercellular- 
brücken  des  Epithels  aufmerksam  gemacht. 

Bezüglich  der  Function  der  Haare  und  Nägel  des  Menschen  ist 
zunächst  zu  bnnerkf^n,  dass  sie  mehr  oder  weniger  rudimentär  ist  im 
Vergleiche  zu  den  Functionen  dieser  Gebilde  bei  den  Thieren.  Abgesehen 
von  der  Beziehung  der  Haare  zum  Tastsinne  an  der  ganzen  Körperober- 
fläche, sowie  als  specielle  Ta.^twerkzeuge,  in  den  Gilien,  die  früher  schon 
gewürdigt  wurde,  fallen  ihnen  an  verschiedenen  Körperstellen  versohiedeue 
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zu.  Vor  allem  bilden  sie  vermöge  ihrer  physikalischen  BeschafiFeii- 
heit  eine.  Art  Vervoüstäüdigung  des  Schutzapparates,  diMi  die  Haut  re- 
präseotiert.  Die  Haare  sind  sehr  elastisch,  biegsam  und  besitzen  einen 
hohen  Grad  von  Festigkeit  —  ein  Kopfhaar  vermag  ein  Gewicht  von 
30 — bOg  zu  tragen^  ohne  zu  reisseu,  und  sich  bei  entsprechendem  Zug 
um  ein  Drittel  seiner  Länge  auszudehnen  — ,  wodurch  sie,  insbesondere 
in  grösserer  Menge,  wie  am  Kopfe,  immerhin  einen  gewissen  Schutz  gegen 

»mechanische  Insulte  bieten  können.  In  dichter  Anhäufung  bilden  sie  auch 
(sowie  die  zwischen  ihnen  eingeschlüss^^tu*  Luft)  wt-geii  ihres  schlechten 
Leituugsvermögens  einen  thermischen  Schutz,  wovon  schon  des  Näheren 
die  Rede   war;    doch   stehen   die   Haare   (speciell    am   Kopfe)  nicht   nur 

»mit    der   Aufnahme    und   Abgabe    der  geleiteten   "VVärme   in   Beziehung, 
sondern    sie    bieten,    wie    Einer    ( Die    Functionen    der    Haare.     Wiener 
klinische  Wochenschrift   1896)   nachgewiesen   hat,  auch  gegen  strahlende 
^  Wärme  Schutz. 

^f  Einer  berechnet  die  Summe  der  Oberflächen  sämmtticher  Haare  am 

Kopfe  anf  circa  34.200  cw*,  wodurch  die  Verhältnisse  für  die  Ausstrahlung 
sich  ungefähr  45  mal  ?o  günstig  gestalten  wie  beim  nackten  Kopfe.  Der 
BchQtzeude  Einfluss  der  Kojifbehaarung  gegen  die  strahlende  Wärme  lässt 
sich  zur  Anschauung  bringen,    indem  man  eine   zur  Hälfle  behaaiie,  zur 

■Hälfte  nackte  Kopfschwarte  durch  eine  geraume  Zeit  [,15  Minuten)  be- 
strahlen lässt  und  im  Innern  des  Schädelraumes  die  Temperatursteige- 
rung misst.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Bestrahlung  der  nackten  Kopfhälfte 
die  Temperatur  anfangs  rascher  ansteigen  lässt  als  die  Bestrahlung 
der  behaarten  Fläche;  im  weiteren  Verlaufe  bewirkt  die  Strahlung 
erstem  Falle  immer  noch  Steigerung,  im  letzteren  findet  dagegen  Ab- 
kühlung statt. 

Einer  hat  femer  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Haare  an 
jenen  Orten,  wo  sich  bei  den  gewölinliehen  Bewegungen  des  Körpers  zwei 
HautHächon  aneinander  reiben,  wie  in  der  Achselhöhle,  der  Perineal-  und 
Afterfalte  und  über  der  Symphyse,  als  Walzen  functionieren,  welche  das 
Aneinandergleiten  sehr  wesentlich  erleichtern.  Schliesslich  kommt  den 
Haaren,  speciell  dem  Bart  beim  Manne  und  dem  Kopfhaar  beim  Weibe, 
die  Bedeutung  eines  secundäreu  (leschiechtscharakters  bei,  als  Anloekungs- 
mittel  auf  das  andere  Geschlecht  zu  wirken. 'j 

Was  endlich  die  Function  der  Nägel  des  Menschen  anlangt,  so  tragen 
sie  wohl  noch  mehr   das  Gepräge   des  Rudimentären  wie  die  Haare;   bis 
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>)  Nach  Schein  («Ucber  dos  Wachstbum  der  Haut  und  der  Haare  des  Metischeu*^, 
Arohir  f.  DermaUiloj^ie  u.  Syphilis  1892)  häugt  die  Behaarung  und  der  üaarmangel  aa 
Terschiedeoeu  SteUen  des  menscli liehen  Körpers  mit  den  Spannuugs-  und  Wachsthums- 
Terhältnissen  der  Haut  ziif^ammeii,  so  dass  sich  die  Haare  dort  reichlicher  entwickeln, 
vo  die  Haut  in  gewissen  Lebcosperioden  weniger  w&ohst 
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/.u  oiutiiu  gewissen  Grade  wird  mau  ilinen  wohl  die  Aufgabe  znschreibea 
köuueu,  äussere  Schädlichkeiten  abzuhalten  und  einen  starken  Druck  auf 
die  Hiupfindlicben  Finger  und  Zehen  abzuschwächen.  Ferner  dürften  sie 
da^u  dienen,  f^  den  tastenden  Finger  ein  Widerlager  zu  bieten;  von  der 
oigeütlichen  Function  der  Nägel  der  Thiere,  bei  welchen  diese  Gebilde 
einerseits  als  exquisite  Greiforgane,  andererseits  als  Schutzorgane  angelegt 
sind,  ist  beim  Menschen  kaum  mehr  ein  Best  vorhanden. 


Allgemeiii(3  Aetii)logi<>  der  Ilaiitkraiiklieiteu. 


Von 


Dr.  Eduard  Spiegier  mui  Dr.  Siegfried  Grosz, 


Wien. 


V^  Die  ätiologische  Forschung  hat  in  den  letzten  JahrxehnttM»  auf  allen 

W Zweigen  der  Heilkunde  grosse  Fortschritte  zu  verzrichneu.  An  diesem 
Aufschwünge  hat  auch  die  Dermatologie  entsprechend  Antheil  gewonnen. 
"Während  man  sich  früher  in  dieser  Disciplin  mit  Bi'i^'ritfen  wie;  schlechte 
Sdfteraischung,  Erkältung,  psychische  Einwirkuuj^'  U-  d^'l.  m.  zutViedengah^ 
ohne  ein  thatsaihliehes  Substrat  für  diese  snppnnierlen  ätiologischen 
Factoren  beibringen  zu  köunen,  haben  die  Fortschritte  der  eiacteu  Natur- 

>  Wissenschaften  hier  viidfaeh  Wandel  geschatfeu.  Wir  erinnern  daran, 
•wie  in  den  letzten  DK-t^nnieu  für  eine  Reihe  von  Krankheiten  der 
Erreger  erkannt  wurde  und  durch  Erforschung  seiner  biologischen  Details 
das  Verständnis  klinischer  Vorgänge  Fördi^rnug  erfuhr,  und  wie  sich 
solcherart  erst  eine  sachgemässe  Prophylaxe  und  zielbewusste  Therapie 
1er  betreffendeu  Krankheiten  entwickein  konnte.  Wir  erinnern  ferner 
d&ran,  wie  uns  die  chemisch**  Forschung  in  Bezug  auf  Anomalien  der  Er- 
afibrung  und  des  StotTwechsels  Aufklärung  gebracht  hat  und  durch  die- 
Ibe  das  Verständnis  vieler  krankhafter  Vorgänge  ermöglicht  wurde.  Es 
luss  aber  gleichzeitig  die  Einschrilnkung  geiniichl  werden,  dass  wir  ge- 
ide  hierin  erst  in  den  AntUngen  der  Erkenntnis  stehen,  und  dass  es 
laher  vorläufig  ungerechtfertigt  ist,  unter  Hinweis  auf  eine  angeblich 
ixacte  ätiologische  Basis  bei  fast  alli-n  Dermatosen  Ernährungsvorschriftfin 
LU  geben. 

So   erfreulich  und  aassichtsvoU  diese  Anfänge  sind,   so   dürfen  wir 

ins   doch  nicht  verhehlen,   dass  erst  ein  verschwindender  Bruchtheil  der 

iu  leistenden  Arbeit  getlian  ist.     Sollen  wir  weitere  Fortschritte  macheu, 

HO  haben  wir  uns  davor  zu  hüten,   wieder  in  die   früher  üblich  gewesene 

mhjeclive  Betrachtung  zu  verfallen,  welche,  bar  positiver  Thatsachen,  mit 
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suppoui^rten  ätiologi^cliGn  Momonten  als  Schlagworteu  sich  begnilgto,  die 
höchstens  als  Arheitshypothesea  eiuen  vorübergehenden  Wert  hatten. 

Die  folgende  Darsti?llung  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten  wird 
sich  bemöhen^  den  bislang  errungenen  positiven  Boden  nicht  zu  verlassen. 
Es  ergiltt  sieh  hieraus  von  selbst,  dass  sie,  entsprechend  dpui  Mangel 
unserer  Kenntnisse,  vielfach  eine  (invollständige  sein  wird.  Eiue  solche 
Darstellung  wird  wenigstens  vor  Illusionen  bewahren,  von  Sehlagworten 
frei  sein  und  Lücken  iiufdncken,  wo  solche  klatfen. 

Aus  unseren  Beobachtungen  über  die  geographische  Verbreitung 
der  HautkrankhHiten  geht  hervor,  das s  das  Vorkommen  gewisser  Haut- 
erkrankungen an  bestimmte  klimatische  Gebiete  gebunden  ist.  Dies  gilt 
zunächst  und  speL-iell  für  jene  Gruppe  von  Erkraukungi>n,  die  ja  schon  mit 
Rücksicht  auf  diese  Eigenthümlichkeit  als  „Tropenkrankheiten"  bezeichnet 
werdt'ii.  Bi'i  einigen  dieser  Krankheiten  scheint  ihr  örtlich  begrenztes 
Vorkommen  <iamit  im  Zusammenhange  zu  stehen,  dass  ihr  Erreger  nur 
unter  besondr-reu  klimatischen  Verhältnissen  gedeiht.  Wir  nennen  so  die 
duR;h  die  Filaria  mediueiisis  hervorgerufene  Elephantiasis,  den  Madurafass, 
Ainhum,  dii'  ViTniga  peruaiia  u.  a.  m.  Ut*i  anderen  Erkrankungen  stehen 
wir  vor  der  Thatsaclll^  dass  sie  da  häufigiT,  dort  seltener  vorkommen, 
ohne  dass  wir  vorläufig  in  der  Lage  sind,  hiefür  fllierhaupt  einen  Grund 
anzugeben,  so  z.  B.  die  Prurigo,  die  bei  uns  besonders  häufig  beobachtet 
wird,  während  sie,  wie  berichtet  wird,  in  England  und  Amerika  selten 
auftritt.  Aehnliches  gilt  vom  Liehen  rub»>r  planus,  der  in  Xorddeutschland 
zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehört,  während  er  bei  uns  verhältnis- 
mässig seltener  gesehnn  wird.  Es  scheint  auf  den  ersten  Blick,  als  ob 
auch  in  Bezug  auf  die  Lepra  klimatische  Verhältnisse  massgebend  wären, 
doch  muss  daran  erinnert  werden,  dass  die  Lepra  im  Mittelalter  pandt^ 
misch  aufgetreten  ist.  und  dass  si^  nur  allmählieh  dank  den  prophylak- 
tischen Massuahmeu  auf  bestimmte  Territorien  zuriickgedrängt  wurde. 
In  üebereinstimmung  damit  sehen  wir,  dass  sie  in  unseren  Tagen  wieder 
in  einz*dni*n  Gegenden  abnahm,  an  anderen  Orten,  so  z.  B.  im  Kreise 
Memel,  an  Ausbreitung  gewann. 

Ob  hinsiclitlich  des  Vorkommens  von  Hautkrankheiten  bei  beson- 
deren Bodenverhältnissen  und  der  damit  zusammenhangenden  Beschaflen- 
heit  des  Trinkwassers  ein  ähnlicher  Conuei  besteht,  wie  ein  solcher  b*»- 
züglich  des  Vorkommens  von  Struma,  Zwergwuchs,  Cretinismus  ange- 
nommen wird,  ist  vorläufig  noch  gar  nicht  erforscht,  und  möchten  wir 
dies  lediglich  als  Problem  anführen. 

Evident  ist  der  Einfluss  des  Lichtes.  Er  macht  sich  zunächst  im 
physiologisehen  Kahmen  dadurch  geltend,  dass  die  Bewohner  der  süd- 
licheren Breitegrade  und  der  Tropen   sich  gegenüber  den  Bewohnern  des 
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"Nonlens  durch  «inen  mehr  oder  w»*niffer  ^nossen  Reichthum  an  Haat- 
pigm(»nt  auszeichiieu.  Es  handelt  sich  da  um  individuelle  Aupassung  aa 
■.die  speciellon  äusseren  Verbäituisse  und  in  der  Folge  um  die  Vererbung 
«lerseihen  Eigenschaften,  welche  für  die  Erhaltung  der  Rasse  gfnistig  sind. 
Es  würde  zu  weit  führen,  diese  VerhäUnisse  detailliert  auszuführen,  viel- 
mehr mochten  wir  lediglich  darauf  hinweisen,  dass  diese  Anhäufung  des 
Pigmentas    als    eine    Einrichtung    zum    Schutze   j^egen    die   entzOnduugs- 

■  «Tragende  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  zu  betrachten  ist.  Da  al)er 
die  donklo  Haut  ni'*hr  Wilruinstrahl<u  aUsorldert  und  daher  stärker  aus- 
trocknen würde,  scheint  eine  intensivere  Beölung  durch  vermehrte  Ah- 
■  sondening  der  Talgdrüsen  hiegegen  Schutz  schaffen  äh  sollen-  Im  Gegen- 
satze hiezu  haben  die  Bewohner  der  nördlichen  Bnätegrad*'  eine  besonders 
helle  Hautfiarbe.  Ans  den  zahlrcicluui  bekannten  Untersuchungen  und 
Erfahrungen  geht  mit  Plvidi'uz  hervor,  dass  die  Pigmentzunahme  der  Haut, 

■  wie  sie  in  grossen  Höhen,  auf  Glftschern,  in  den  arktischen  Regionen, 
auf  dem  Wasser  zustamh^  kommt,  auf  die  Wirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  zurückzuführen  ist. 

In  Bezug  auf  die  pathologischen  Veränderungen,  welche  durch  das 
Sonnenlicht  verursacht  werden,  ist  bekannt,  dass  dasstdbe  vollkommen 
unabhängig  von  seiner  Wärmewirkuug  Entzündungen  der  Haut 
hervorrufen  kann,  ilie  von  einfacher  KtMhung  und  Schwellung  sich  bis  zur 
Blasenbildung  steigern  können.  Diese  Erscheinungen  treten  auf,  wenn  die 
&dichtung  durch  directes  Sonnenlicht  längere  Zeit  anhält,  und  steigern 
B  sich  mit  der  Intensität  derselben.  Daraus  erklärt  es  sich,  dass  in  grossen 
"Höhen,  wo  die  Belichtung  bekauiitlieh  eine  viel  stärkern  i.st  als  im  Thale, 
diese  W"irbmgen  besonders  rasch  sich  einstellen.  Auf  Gletschern  kommt 
noch  die  Wirkung  des  reflectiorten  Lichtes  hinzu.  Eieilurch  werden  auch 
Körperst-ellen,  die  nur  den  retlectierlt^n,  nicht  aber  den  directen  Strahlen 
zugänglich  sind,  in  Mitleidensehaft  gezogen  (z.  B.  Kinn  und  Hals). 

B  Auch  das  Entstehen   der  Sommoi-sprossen  wird  der  Einwirkung  de3 

directen  Sonnenlichtes  zugeschrieben,  weil  dieselben  bekanntlich  besonders 
intensiv  an  solchen  Hautstellen  auftreten,  welche  dem  Sonnenlichte  aus- 
gesetzt sind^  und  zu  jener  Jahreszeit  erscheinen,  in  welcher  die  Wirkung 

■des  Sonnenlichtes  am  stärksten  sich  geltend  macht.  Manche  Autoreu  be- 
streiten diesen  Zusammenhang  nntrr  Hinweis  auf  die  Thatsach«',  dass  sich 
Sommersprossen  auch  an  durch  die  Kleidung  bedeckten  Hautstellen  vor- 
finden. Es  ist  indes  in  jüngster  Zeit  nachgewiesen,  dass  sich  der  Einfluss 
des  Lichtes  in  einer  je  nach  Farbe  der  Kleidung  wechselnden  Intensität 
auch  durch  diese  hindurch  geltend  macht  (Möller). 

Während  beim  Erytheraa  solare   der  Zusammenhang  zwischen  Ur- 
sache und  Wirkung  ein  manifester  ist,  gilt  dies   nur  mit  grosser  Wahr- 
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sohcinlichkint  für  eine  Rpihe  andoror  KraiikheitHu.  die  unter  dem  Nanif^n 
Somuitu-prurigo  [H u tch i n s o u),  Hydroa  vaet'iüiforme  (Bazi ii)  bokaunt 
sind.  Nicht  UDfirwilhnt  möge  blmbon,  dass  auch  vom  Xerodenna  pi^non- 
tosum  (Kaposi)  i*iii  übiilichnr  Zusammenhang  angenommen  wird  (Neisser, 
Pick,  Vida!,  Lukasiewiex  u.  a.),  desglcich<'n  vom  Carcinom  der  See- 
mannshaut (Uuua).  Finsen  schreibt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  den 
chemisch  activen  Strabb*n  binsichtlicli  der  Variola  not^h  *nuf'  bi^souderp 
Wirkung  in  dem  *Siune  xu,  dass  durch  Abhaltung  derselben  die  Suppura- 
tion  bei  dieser  Ki-ankheit  vermieden  werden  könne.  Er  erreicht  dies  da- 
durch, dass  er  in  dem  KrankenzimnuT  alles  einfallende  Licht  durch  roihes 
<  ilas  filtriert,  dess<Mi  Fartiennuance  sich  mit  di-r  des  SpecLrunis  mög- 
lichst deckt. 

Die  Wirkung  dos  Lichtes  tritt  mitunter  erst  nach  bestimmten  prfi- 
dtoponierend  wirkinid(Mi  KiiitlüssiMi  /nlagi\  VertuMerl  man  z.  R.  Buch- 
weizen an  Wiederkäuer,  speciell  Kinder  und  Schafe,  so  hekommeQ  sie 
Blasenausschläge;  je  heller  das  Thier,  desto  heftiger  tritt  die  Krankheit 
auf.  Ganz  ins  Dunkle  gebrachte  Thirre  bleiben  gesund.  Eine  weisse  Kuh, 
Kur  Hälfte  mit  Theer  geschwärzt,  erkranktn  imr  auf  der  Indien  Steile, 
ebenso  gesclu^ckte  Thier**  nur  an  tien  hellen  Uautpartieu,  Aehnliche  Ver- 
hältnisse seheinen  bei  der  Pellagra  massgebend  zu  sein,  denn  auch  hier 
treten  die  ersten  Hrscheinuiigeii  an  den  dem  Sonnenlichte  ausgesetzten 
Hautpartien  auf.  Die  Disposition  scheint  hier  durch  <ieu  Gi'uuss!  des  ver- 
dorbenen Maises  geschaffen  7-u  werden. 

Die  Liehtwirkung  als  solche  kommt  natürlich  auch  bei  solchen  künst- 
lichen Lichtquellen  zur  Gidlung,  widclu-  an  ehenüsch  wirksamen  Strahlen 
Sehr  reich  sind.  Wir  eriuni-rn  au  itas  Erythetna  pböto-eb*etricum,  an  die 
schweren  Hautentzündungen,  welche  durch  Bestrahlung  von  starkem  elek- 
trischen Bogt'iilicht  er/l'ugt  wenlen,  Avie  dassellh-  zum  Zusammenschweisseu 
von  Metaib'u  (BiHuados'schis  Verfahren)  benützt  wird.  Es  liegen  hier- 
über experimentelle  Untersuchungen  von  Widmark,  Hammer  vor.  In 
jüngster  Zeit  ist  auch  din  Wirkutig  der  H5ntgeii.sfrahl**n  für  die  Mntstehuug 
von  Hautkrankheiten  liekaant  geworden.  Als  Folg<'erseh«'inung  der  Itöutgen- 
beleuchtung  können  auftreten:  oft  böchst  schmerzhafte  oberdachliche  und 
tiefgreifende  Hautentzündungen,  Hautvf^ründerungen  im  Sinne  der  Sclero- 
dermie,  Gefässectasieen,  Atrophie  der  Haut,  Gangrän,  Verlust  der  Nägel, 
Haarausfall,   Pigmentation,   Depigmentation,   Anomalien   der  Verhornung. 

Haben  wir  Idsher  die  Wirkungen  des  Lichtes  mit  Ausschluss  der 
Wärniewirkung  erörtert,  so  wollen  wir  nunmehr  den  Einfluss  der  Wärme 
mit  Ausschluss  der  Lichtwirkung  betrachten.  Der  leichteste  Grad  der  durch 
Wärmt*  erzeugten  Hautveräiuh^rung  wird  als  Erythema  ealoricum  bezeichnet. 
Dasselbe  unterscheidet  sieh  von  den  durch  Lichtwirkung  eneugten  Verän- 
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<ii*ruug(Mi  dadurch,  dass  es  in  unmitt^Ihart^m  Anschlüsse  an  dit^  Ursachn 
auftritt,  wähnend  die  lßtzU?rftn  gi^w^^huUch  uach  ungefähr  24  Stundeu  er- 
scheinen- Beido  VHräuderungeu  lauffu  rasch  ab,  ohne  Residuen  zu  hinter- 
lassen, sofern*-*  die  Ursache  nicht  wiederholt  oder  sehr  intensiv  einwirkt. 
Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  es  zu  längere  oder  kiirzere  Zeit  dauernden 
Folgeerscheinungen  kommen,  und  zwar  zu  Pigmentation,  vielleicht  auch 
zu  gewissen  Anomalien  der  Verhornung.  In  ähnlicher  Weise  können 
ausser  der  Souneuwaruio  auch  aiidere  Quellen  strahlender  Wärme  wirken. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordert  die  Verbrenuuug,  beziehungs- 
weise die  Brandwunden.  Dieselben  können  iMitstehen  unter  dem  Einflüsse 
abnorm  hoher  Temperaturen  nach  kur^cer  Einwirkung  oder  verhältnismassig 
niederer  hei  längerer  Einwirkung.  Die  Verbrennung  kann  durch  heisse 
Dämpfe,  Flflssigkeiten,  feste  Körper  od^r  die  Flamme  selbst  geschehen.  Ausser 
den  bekannten  localen  VerändHniugen  an  der  betroffenen  Stelle  selbst  kann 
es  bei  schweren  Verbrennungen  auch  zu  einem  eigenthümliehen  klinischen 
Sjmptomencomplexe  kommen,  der  den  Erscheinungen  bei  schweren  Ver- 
giftungen ähnlich  ist.  Durch  neuere  Untersuchungen  ist  es  wahrscheinlich 
geworden,  dass  diese  Veränderungen,  die  regelmässig  mit  dem  Tode  des 
beti'offenen  Individuums  endigi»n,  erzeugt  werden  durch  giftig  wirkende 
Körper,  welche  als  atypische  Spaltungsproducte  des  Eiweiss  anzusprechen 
sind  (Reis s,  Freund,  Spiegier  und  Sigmund  Fraenkel,  Tommasoli). 

Kälteeinwirkungen  verursachen  zunächst  eine  Contraction  der 
Hautgefösse,  welche  als  Anämie  der  betroffenen  Stelle  erscheint.  Dieselbe  ist 
mit  Sensibüitätsstörung  vergesellschaftet.  Löst  sich  der  Getässkrampf,  so 
strömt  in  die  betrolTene  Partie  reichlich  Blut,  was  sich  durch  Röthung 
der  Haut  docnmentiert.  Dauern  solche  Circubitionsstörungeu  längere  Zeit 
an  oder  wiederholen  sie  sich  öfters,  so  kann  sich  ein  paretischer  Zustand 
der  Gefösse  herausbilden.  Die  W^irkungen  der  Kälte  auf  die  Haut  werden 
eötsprechend  ihrer  Intensität  gewöhnlich  als  erythematöse,  bullöse  und 
escharotische  unterschieden.  Bemerkenswert  ist  der  Befund  hyaliner 
Tliromben  in  den  kleinsten  Gefässea,  welche  zum  Abschlüsse  derselben 
führen  und  so  nächst  der  Parese  ein  wesentliches  Ätiologisches  Moment 
für  die  Circulaliousstörung  abgeben.  Zweifellos  wirken  solche  Zustände 
aach  als  dispositionelles  Moment.  Es  ist  dadurch  beispielsweise  die  That- 
sache  verständlieh,  dass  der  Lupus  erythematodes  in  Sibirien  besonders 
häufig  vorkommt. 

Mechanische  Momente  sind  für  die  Aetiologie  der  Hautkrankheiten 
von  hervorragender  Bedeutung.  Unter  diesen  Momenten  kommt  iu  erster 
Linie  in  Betracht  das  Kratzen,  ferner  Druck  und  Reibung  und  die  durch 
äussere  Einwirkung  hervorgerufene  Stauung. 

Am  bekanntesten  sind  die  durch  Kratzen  erzeugten  Veränderungen,  die 
zunächst  in  streifenförmigen,  den  Fingernägeln  entsprechenden  Röthungen 
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und  Eicoriatioiieii  bestehen.  An  solchen  Stelleu  entstehen  dann  bekannt- 
lich häufig  artificielle  Eczem**.  BeispiHo  hiet'ür  sind  das  Eczem  im  Gefolgtf 
von  Pruritus  senilis,  Prurigo,  Scabies,  PciHeulosis  idc  Ferner  ist  darauf 
hinzuweisen,  dass  durch  das  Kratzen  Infeciionsträger  in  die  Haut  ein- 
gebracht werden.  Gewiss  nutstehen  durch  den  kratzenden  Fingernagel  die 
Funinculosis  der  Diabetiker  and  eiterige  Folliculitidt^n,  wobei  der  Juckreiz 
dif»  priniJin*  Ursache  al)fj"ibt.  Andercrsinls  kennen  durch  den  kratzenden 
Nagel  bestimmte  Krankheitserreger  von  ihrem  priuiüren  Sitze  auf  andere 
Stellen  Übertragen  werden,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  der  Impetigo  con- 
tagiosa sehen. 

Hautstellen,  die  läugere  Zeit  Druck  ausgesetzt  sind,  erscheinen 
dunkler  gefärbt,  wie  man  ilies  bei  Frauen  in  der  Lendengegeml  durch 
den  Druck  der  Kleiiler  sieht,  am  Haise  durch  deu  Druck  enger  Kragen  etc. 
An  solchen  Stell**»  localisieren  sich  allgemeine  Eruptionen  der  Haut  mit 
besondt^n-r  Intent^itiiL,  z.  B.  Variola,  Syphilis  u.  a.  m. 

Am  gewöhnlichsten  entstehen  an  solchen  dem  Drucke  ausgesetzten 
Hautpartien  Schwielen.  Bekannt  ist  ja,  wie  die  Localisation  solcher 
Schwielen  für  bestimmte  Beschäftigungsarten  charakteristisch  ist,  so  bei 
Tischlern  an  der  Hand,  bei  Schustern  über  dem  linken  Knie,  bei  Last- 
trägern an  der  Schulti^r  u.  s.  w. 

Es  ist  auf  solche  Weist*  liirect  eine  Semiotlk  ausgebildet  worden, 
welche  ein  Erkennen  der  einzelnen  B»'rufsarten  ans  der  Localisation  der 
Schwielen  ermöglicht. 

Sidiwieljg**  BeschalTenheit  der  Händt«  wird  durch  schwere  Handarbeit 
erworben,  Schwielen  an  den  Füssen  ilurch  Barfussgehen,  schlecht  sitzendes 
Schuhwi'rk, 

Dass  durch  iorlgesetzte  Einwirkung  von  mechanischen  Insulten  ver- 
schiedener Art  eine  Prädisposition  für  die  Localisation  von  Dermatosen  g*- 
sehaßVn  wird,  geht  hervor  aus  Beispielen  wie  das  Epitheliom  der  Unter- 
lippe der  Pieift*uraucher,  das  Carcinom  des  Scrotutus  der  englischen  Schorn- . 

steinfeger;    Epitheüombilduag  an  einer  Hautstelle,  die  durch  Jahre  denqj^H 
Drucke  einer  Hoseriträgerschnalle  ausgesetzt  war,  dieselbe  Neubildung  an^^ 
einer  Stelle  der  Wangenschleimliaut,  dif  t-iwin  eariösen  Zalme  entsprach, 
Hauterkrankungen  verschiedener  Art  an  di^i  Impfstellen  (Psoriasis,  Locali- 
sation von  Syphilisrecidive"). 

Mechanische  Momente  können  auch  locale  Stauungen  hervorrufen. 
Li  Betracht  kommen  hier  beispiidsweise  Stauungen  durch  Strumpfbänder, 
sehli'Cht  sitzende  Bruchbänder  u.  dgl.  ni.  Es  wurde  sogar  beobachtet,  dass 
ilurch  eine  Gummisclmur,  die  zur  Fixierung  einer  Kautschukkappe  diente, 
Nekrose  der  ganzen  Cutis  bis  auf  den  Knochen  an  der  Druckstelle 
entstand. 
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Ebenso  wie  durch  äussere  Eiuwirkungt^u  kann  Stauung  auch  durch 
"umort'n  erzeugt  werden,  wenn  dieselben  auf  die  Gefässe  drücken,  so  z.  B. 
►ei  Lyuiphdrüsenluraoren  in  der  Axilla  oder  in  itiguine,  Aneurysmen  und 
m  allen  möglichen  benignen  oder  malignen  Neubildungen.  Die  Erschoi- 
lungen.  die  hiebei  zutage  treten,  sofonie  sie  sich  auf  die  Haut  beziehen, 
•estehen  in  cyauotischer  Verßrbung,  Oedem,  Ecchymosen,  Pigoientation, 
praller  Füllung  der  Hautvenen. 

tAii  den  Unterscht»nkeln,  wo  die  BiMlingungen  üur  Entwicklung  solcher 
tauungen  am  günstigsten  sind,  gesellt  sich  hiezu  noch  Jucken  mit  all 
»inen  aus  dem  consecutiven  Kratzen  resultierenden  Folgeerscheinungen. 
Hier  kommt  es  auch  zu  Uleera  cruris  und  jenen  bekannten  enormen 
••b'phautiatStischeu  Verdickungen.  Stauungen  im  Lymphgetasssystem,  die 
durch  Verlegung  der  abführenden  Wege,  aber  auch  nach  Eistirpation  der 
Lymphdrüsen  in  inguine  beobachtet  wurden,  führen  zu  manchmal  enormen 
Ocdcmi'u  im  Bereiche  des  Genitaltractes  mit  Bildung  von  Lymphcysten, 
Lyraphorrhagie. 
■  Was    die    Kleidung    betrifft,    so    ist    bekannt,    dass    derselben    in 

Tiygienipcher    Beziehung   eine    hervorragende    Bedeutung    zukommt.     Wir 

I wollen  di*»se  Frage  nur  insoferüe  berühren,  als  dieselbe  für  die  Aeüologie 
iron  Hautkrankheiten  in  Betracht  kommt.  So  geht  aus  Mtttheilungen 
Lassars  und  M.  Josephs,  die  wir  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen 
können,  hervor,  dass  neue,  noch  nicht  gewaschene,  vornehmlich  aus  Wolle 
gefertigte  Wäsche  zur  Entstehung  von  Herpes  tonsurans  maculosus  führt. 
Ein  ähnlicher  Entstehungsmodus  wird  für  Liehen  ruber  planus  angeführt. 
Vielfach  beobachtet  ist  die  Eruption  von  Acnepusteln  unter  dem  Hut- 
leder, wobei  es  sich  offenbar  um  Lücaliufectionen  unter  dem  Einflüsse 
Ton  Schweiss  und  Staub  handelt. 

^^^  Es  obliegt  uns  nunmehr  die  Erörterung  der  ätiologischen  Factoren  aus 
"der  Keihe  chemischer  und  pharraaceutischer  Präparate,  sowie 
jener  Substanzen,  welche  bei  Gewerbebetrieben  zur  Verwendung  gelangen. 
Die  Anzahl  derselben  ist  naturgemäss  eine  grosse,  die  Anzahl  der  Formen, 
in  der  sich  ihre  Wirkungen  auf  die  Haut  äussern,  ist  aber  eine  ver- 
hältnismässig geringe.  Gleichwohl  ist  es  dem  geübten  Beobachter  häufig 
möglich,  zu  constatiereUf  welcher  Körper  im  speciellen  Falle  wirk- 
sam war. 

Neben  der  Art  des  schädigenden  Agens  sind  Dauer  und  Häufigkeit 
Hder  Einwirkung  bestimmend  für  Form  und  Schwere  der  Atfection.  So  löst 
^Btich  denn  eine  ganze  Anzahl  von  Krankheiten  dieser  Gruppe  los,  welche 
^&ls  „Gewerbekrankheiten**  bezeichnet  werden. 
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Ohne  den  im  specielJen  TheÜe  näher  zu  besprechenden  Details 
hierüber  vorgreifen  zu  wollen,  möchten  wir  in  aller  Kürze  erwähnen,  dass 
Personen  bestimmter  Beschäftigungsarten  vermöge  der  fortgesetzten  Han- 
tierung mit  Seifen,  Alkalien,  Säuren,  Fetten,  ätherischen  Oelen,  Lack,  eine 
Reizung  der  mit  diesen  Substanzen  in  Bcruhning  kommenden  Hautpartien 
erleiden.  Natürlich  wirken  diese  Schädlichkeiten  nicht  auf  alle  deuseibeu 
ausgesetzten  Individuen  in  gleicher  Intensität,  vielmehr  spielen  hier  wie 
überall  dispositionelle  individuelle  Momente  eine  hervorragende  ßoile.  Bei 
anderen  Gewerben  wieder  findet  die  Aufnahme  der  schädlichen  Agentien 
durch  Inhalation  statt  {Theeracne).  Ebenso  entsteht  die  Chloracne 
(Herxheimer)  wahrscheinlich  durch  Einathmen  von  Chlordämpfen. 

Heizungen,  ja  sogar  kcLw^.ic  Entzündungen  könni^n  auch  durch  che- 
mische und  pharmaceutische  Agentien  erzeugt  werden,  wenn  solche  zu- 
fallig oder  in  therapeutischer  Absicht  auf  die  Haut  gebracht  werden.  Hier 
spielt  die  individuelle  Disposition  eine  so  hervorrageüde  Rolle,  tiass  man 
ruhig  sagen  kann,  es  gehe  kaum  ein  Medicamt^nt,  w(dches  nicht  fähig  wäre, 
bei  dem  einen  oder  anderen  Individuum  in  diesem  Sinne  zu  wirken. 
Bemerkenswert  ist,  dass  die  erzeugte  Heilwirkung  häufig  nicht  an  Ort 
und  Stelle  der  Application  localisiert  bleibt,  sondern  dass  gleichsiunige 
Veränderungen  auch  an  ganz  entfernten  Hautstellen  auftreten  können. 
Man  bezeichnet  diesen  Vorgang  als  „reflectorisch^,  ohne  dass  wir  dadurch 
über  denselben  innere  Klarheit  gewinnen.  Von  Körpern,  wekhe  eine  der- 
artig reizende  Wirkung  üben,  nennpn  wir:  Jotloforni,  Carbolsäure,  Chrysa- 
robin.  Naphtol,  Pvrogallussäure,  Sublimat  und  andere  Quecksilberpräparate, 
ranzige  Fette,  Petroleum,  Pflaster,  die  berüchtigte  Ärnicatinctur  u.  a.  m. 
Scheinbar  indifl'ereate  Fette,  alkoholische  Flüssigkeiten,  können  unter  Üm- 
stämlen  ebeiif^olche  V"eräuderungea  erzeugen.  Die  Wirkung  aller  dieser 
Mittel  wird  um  so  intensiver  sein,  wenn  diesellien  eine  bereits  entzünd- 
lich veränderte  Haut  treffen;  so  wirkt  besonders  intensiv  die  Application 
von  The^rprüpiiraleii  bei  acuten  Kczenieu,  von  Chrysarobin  bei  schon  be- 
stehender Chrysarobimx^izung  u.  dgl.  m. 

Manche  Thiere  und  Pflanzen  producieren  Stoffe  irritierender  Natur. 
Gelangen  dieselben  auf  die  Haut,  so  entstehen  sofort  Hautentzünduni^en, 
gew/ihniich  im  Sinne  der  Urticaria,  oder  wohl  auch  eczematose  und  Ijullöse 
Dermatitiden.  Wir  erwähupn  beispielsweise  lii*-  Wirkungen  der  Brennessel, 
des  Rhus  toxicodendron,  verschiedener  Primelarten,  die  Wirkung  mancher 
Insectenstiche,  durch  welche  Ameisensäure  in  die  Haut  eingebracht  wird, 
80  von  Hieuen,  Ameisen,  Gelsen,  der  Processionsraupe.  Eine  eigenthüm- 
liohe,  in  allen  D<'tails  noch  nicht  aufgeklärte  Wirkung  entsteht  durch 
Plilhirius  pubis,  nüinlich  die  bekannten  blauen  Flecke  (maculae  coeruleae, 
löi'hes  Ideues),  welchti  die  Anwesenheit  jeuer  Kpizoen  begleiten.  In  dieser 
Kjiditung  ist  auch  der  jüngst  erhobene  Befuud  eines  in  den  Leibern  der 
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Phtirii    yorkommeDden  blaugrünen    Farbstoffes    bemerkenswert  (Oppen- 
heim). 

Schliesslich  wollen  wir  noch  jener  Wirkungen  auf  die  Haut  ge- 
denken, welche  durch  Aetzwirkung  vou  concentrierten  8iiur*»n  und 
Alkalien  entstehen.  Bekanntlich  kommen  hiedurch  Schorfbildungeo  zu- 
stande. Welche  je  ujich  der  Art  des  einwirkenden  Mittels  mehr  weniger 
charakteristische  Merkmale  aufweisen. 

Die  Absonderung  normaifr  oder  pathologischer  Secrete  ver- 
mag gleichfalls  Reizungen  der  Haut  zu  erzeugen.  Hiebei  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Ijetri'ffLMnie  Agens  au  und  ffir  sich  keine  directe  schädigende 
Wirkung  ansQln'ii  muss,  sond<*ni  dass  es  unter  Umständen  nur  eine  locale 
Prädisposition  schafft.  Am  häufigstfa  spielt  diese  Bolle  der  Schweiss, 
durch  di'ssen  macerier^^nde  Eigeusphaften  die  Entwicklung  und  Weiter- 
verbreitung mancher  myki>tischer  Dermatosen,  wie  Pityriasis  versicolor 
oder  Eczema  marginatum,  enn(\glicht  ist.  Wir  keimen  ferner  eine  Reihe 
wohlchiirakterisit^rter  Kninkheitsbilder,  als  deren  alleiniges  ätiologisches 
Moment  das  Schwitzen  zu  betrachten  ist.  So  sehen  wir  bei  der  localen 
Hyperidrosis,  wie  die  Haut  spr/ide,  glasig  wird,  sich  verdickt,  wie  es  xu 
circumscripten  Hyperkeratosen  kommt,  oder  die  Haut  eiureisst  und  sich 
Rhagaden  bilden.  In  anderen  Fällen  steht  die  Bläschenbilduug  im  Vorder- 
grunde des  Krankheitsbildes  (Cheiropompholyx).  Betrifft  der  Schweiss- 
ausbruch  den  ganzen  Körper,  so  kommt  es  zu  universeller  Bläschonerup- 
lion,  und  es  ist  für  unsere  Betraehtuug  belanglos,  ob  dies  jetzt  durch 
Abfcnickung  oder  Verstopfung  des  Ausfülirungsganges  der  Schweissdi'usen 
geschieht;  diese  Äffectionen  sind  bekannt  als  Miliaria,  Sudamina  etc. 
Spielen  ausser  dem  Schwitzen  noch  mechanische  Momente,  wie  Reibung 
oder  Druck  mit,  wie  dies  in  der  Inguinoscrotalgegend,  danu  in  den  Achsel- 
höhlen, beim  Hängebauch,  unter  der  Mamma  der  Fall  ist,  so  entstehen 
oberüächliche  Epithelverluste,  bekannt  als  Eczema  intertrigo. 

Durch  vermehrte  Absonderung  des  Secretes  der  Talgdrüsen  entäteht 
bei  Säuglingen  die  als  Orusta  lactea  (Gneis)  bezeichnete  Affection  der 
Kopfhaut.  Dieser  Zustand  compliciert  sich  nicht  selten  mit  Eozemen, 
Bläschen-  und  Pusteleruptioaen.  Zur  Zeit  der  Pubertät  gehört  eine  stärkere 
secretorische  Thätigkeit  der  Talgdrüsen  zu  den  regelmässigen  Vorkomm- 
nissen, und  in  dieser  Periode  sind  Seborrhoe  des  [»ehaarten  Kopfes  und 
fettige  Beschaffenheit  der  Gesichtshaut  ein  häutiger  Befund.  Mit  den  er- 
wähnten Veränderungen  sind  die  Vorbedingungen  für  das  Entstehen  der 
Acne  vulgaris  gegeben.  Thatsächlich  tritt  diese  gewöhnlich  erst  mit  dem 
Eintreten  in  die  Pubertät  auf,  ist  vor  derselben,  aber  auch  nach  dem 
Erlöschen  des  Geschlechtslebens  sehr  selten.  Es  ist  vorläufig  nicht  möglich, 
den  Causalnems,  der  hier  zu  bestehen  scheint,  in  wissenschaftlichem  Sinne 

18» 


276 


Br.  E.  Spipgler  und  Dr.  S.  Gross. 


darzulegen.  AqcIx  bei  Potatoren  findet  man  eine  erhöhte  secretorisch» 
Thätio'ki'it  der  Talgdrüsen,  welcho  dio  weiche,  glatte  Beschaffenheit  der 
Haut  solcher  Individuen  bpdin^. 

Es  ist  darauf  hingewiesen  worden  (Unna),  dass  Individuen,  die  aa 
Seborrhoe  leiden,  häufig  an  sehr  hartnackigen  Attaquen  des  als  Eczema 
seborrhoiruni  beschriebenen  KrankhHits]>ildei=  leiden.  Wir  wollen  uns  hier 
darauf  beschränken,  diese  Thatsache  anzuführen,  ohne  hiebei  der  Frage, 
ob  das  Eczema  seborrh oleum  einen  besonderen  Krankheitstjpus  darstellt^ 
näherzutreten. 

Stagnation  des  Talgdrüsenseeretes  in  den  Follikeln  gibt  zur  Bildung — 
der  Comedonen  Anlass,  Anhäufung  desselben  im  Fräputialsaek  führt  zrms 
Balanoposthitis,  Hyperplasie  der  Drüsen  selbst  zu  dem  höchst  seltenei^. 
Bildft  des  Adenonia  sebaeeuiii  (Ca.spary,  Pringle  u.  A.),  Ueberlaufen  der — 
Thräaen  bedingt  Eczem  der  benachbarten  Hautpartien.  Dauernde  Be — 
netzung  der  Oberlippe   durch  Nasensecret   erzeugt  und  unterhält  Sykösis 

Von  pathologischen  Secreten  sind  es  uameutüch  eiterige  und  jauchige-^ 
welche   beim  Ueberfliesaen  über   die  Haut  dieselbe  eczematös  yerändern— 


Während  bei  den  bisher  erörterten  ätiologischen  Momenten  der 
Zusammenhang  zwischen  diesen  und  den  durch  sie  bedingten  Hautverän- 
derungen ein  sinnföUiger  zu  sein  pflegt,  ist  bei  jenen  Hautveränderungen, 
welche  Erkrankungen  innerer  Organe  complicieren  und  etwa  durch  solche 
bedingt  sein  können,  der  Causalnexus  nicht  immer  genügend  erforscht. 
Auf  diesem  Gebiete  der  Aetiologie  nimmt  daher  das  subjective  Urtheil 
noch  einen  ziemlich  breiten  Raum  ein.  Nichtsdestoweniger  verfügen  wir 
auch  hier  über  eine  Reihe  gesicherter  Thatsachen,  welche  ein&  weitere 
EntwickluDgst^higkeit  verheissen. 

Es  ist  eine  alte  Beobachtung,  dass  die  Haut  als  ein  Theil  des 
Gesammtorganismus  an  allen  Vorgängen  desselben  innigst  betheiligt  ist. 
Die  Auffassung,  dass  die  Erkrankungen  der  Haut  lediglich  durch  Aus- 
scheidung krankhafter  Säfte  zustande  kommen,  war  lange  Zeit  die  domi- 
nierende. Demgemäss  suchte  man  eine  Verbesserung  der  „krankhaften 
Säfte^  herbeizuluhren,  ohne  einer  localen  Therapie  die  nöthige  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken.  Erst  der  stringente  Beweis,  dass  zahlreiche  Derma- 
tosen durch  eine  sachgemässo  Localtherapie  zur  Heilung  gebracht 
werden  können,  hat  die  Einseitigkeit  jener  Auffassung  dargethan.  Es  ist 
das  unvergängliche  Verdienst  F.  v.  Hebras,  dadurch^  dass  er  durch 
Schaffung  einer  rationellen  Localtherapie  so  grosse  Erfolge  erzielte,  dieser 
Auffassung  jene  breite  Basis  gegeben  zu  haben,  auf  welcher  dieselbe 
heute  ruht. 
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Trotz  diesen  grossen  Erfolgen,  welche  leicht  zu  der  der  Wiener 
Schule  mit  vollem  Unrecht  vindiciert^n  Anschauung  hätten  führen  können, 
dass  Hauterkraukungen  immer  und  ausschliesslich  Erkrankungen  der 
Hautdecke  seien,  hat  Hebra  seihst  nicht  aufgehört,  auf  die  Beziehungen 
der  Hautkrankheiten  zum  Gesammtorganismus  auf  das  nachdrücklichste 
hinzuweisen.  Erfahrungen,  die  seither  gesammelt  worden  sind,  haben 
diesen  Zusammenhang  als  einen  vielfach  bestehenden  erkennen  lassen, 
60  dass  wir  allen  Grund  haben,  demselben  in  jedem  einzelnen  Falle 
uachzugehen.  Der  Gesammternäbrungszustand  eines  Individuums  \w- 
eintiusst  naturgem&ss  den  Ernährungszustand  seiner  Haut.  Diesem  ent- 
sprechend werden  auch  Erkrankungen  der  Haut  ein  specielles  Gepräge 
aufweisen.  So  kennen  wir  eine  specielle  lichenoide  Eruption  der  Scrophu- 
löseu  (L.  scrophulosorum),  eine  Acne  der  Kachectischen  (A.  cachecticorum). 
In  diesen  Bezeichnungen  erscheint  ausgedruckt,  dass  specielle  ümstim- 
mungen  des  Organismus  solche  der  allgemeinen  Decke  bedingen  und  den 
Eruptionen  auf  derselben  ein  bestimmtes  Gepräge  verleihen.  Diesem  gesetz- 
mässigen  Verhalten,  dem  die  Hautdecke  als  ein  Theil  des  Gesammtorga- 
nismus unterliegt,  werden  wir  noch  Öfter  begegnen,  so  z.  B.  bei  den  Erup- 
tionen der  Anämischen,  der  Diabetiker,  der  Gichtiker. 

Die  Anämie  der  Haut  beobachten  wir  zunächst  als  Theilerscheinung 

der  allgemeinen  Anämie.   Sie  charakterisiert  sich  klinisch  durch  Blässe  uud 

wachsgelbes  Colorit  der  Haut,  bei  bydrämlscher  Beschaffenheit  des  Blutes 

bergesellschaftet  mit  Oedemen  an  den  abhängigen  Partien,  bei  leichteren 

Rraden  von  Anämie  mit  einer  gewissen  Gedunsenheit  einhergehend,  die  im 

pSesichte  besonders  auffallend  ist.    Die  verminderte  Leistungsfähigkeit  des 

Herzmuskels,  die  bei  der  Anämie  fast  regelmässig  vorhanden  ist,  führt  zu 

Stauungen   an    den  peripheren  Körpertheilen,  und    es   entwickelt   sich  so 

das    bekannte  Bild    der  gedunsenen    blaurolheu  Finger,   der  livedo   uasi. 

Manchmal  tritt  noch  Hyperidrosis   der  Hände   und  Fasse  hinzu  und  eine 

vermehrte  Sö^retion  der  Talgdrüsen,  welche  wieder  eine  Prädisposition  für 

die  Acne  schafft.    Unter  der  schlechteren  Ernährung  der  Haut  leiden  auch 

Haare  und  Nägel,  die  bei  Anämischen  trocken  und  brüchig  werden. 

Die  Blutüberfullung  der  Haut,  soferne  sie  nicht  auf  anderweitiger 
ätiologischer  Basis  beruht,  kommt  hier  hauptsächlich  als  passive  Hyper- 
ämie (Stauungshyperämie)  in  Erscheinung.  Sie  kann  bedingt  sein  durch 
alle  jene  Erkrankungen,  welche  Störungen  im  Kreislaufe  herbeiführen,  so 
^urch  Herz-  und  Lungenerkrankungeu.  Circnlationsstörungen  im  Pfortader- 
pkreislaufe,  Aneurysmen.  Tumuren  des  Mediastinums  etc.  In  solchen  Fällen 
beobachtet  man  einen  bläulichen  Ton  der  Haut,  Ausdehnung  der  Haat- 
venen,  umschriebene  capillare  Venenectasie,  grössere  und  kleinere  Blutungen 
in  die  Haut,  die  punktförmig,  streifenförmig,  ÜeckfÖrmig  sein  können,  so- 
wie consecutive  Pigmentationen  (Haemosiderin),  Veränderungen  der  Nägel. 
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Schwankung«!!  in  der  regionUreu  Blutvertheihintr  in!  Sinne  der  An- 
ämie und  Hyperämie  der  Haut  können  auch  unter  dem  EinOuss«*  der 
Gefössnerven  zustande  kommen.  Wir  sehen  rorläufig  ab  von  den  anato- 
mischen Erkrankuu^''en  des  Centralnervensystems  und  den  durch  sie  be- 
dingten Störungen  der  Getüssinnervatiou  und  wollen  zunächst  nur  die- 
jenigen Veränderungen  betrachten,  welche  ohiie  anatomisches  Substrat 
lediglich  durch  nervöse  Reize  zustande  kommen.  So  sehen  wir  unter  dem 
Einflüsse  psychischer  Erregungen,  wie  Freude,  Schreck,  Scham  etc.,  meist  ' 
localisiert«  Anämie  und  Hyperämie  auftreten,  welche  in  der  Regel  die 
Haut  des  Gesichtes  oder  der  oberen  Thoraxhälfte  betreffen  (Erythema 
pudieitiae).  Aehnüche  Wirkungen  können  unter  dem  Einflüsse  chemischer 
Substanzen  (bei  Einathmung  oder  Aufnahme  per  os)  auf  die  GeiUss-  { 
nerven  zustande  koramt*n,  so  durch  Amylnitrit.  Kohlenoxyd,  Chloroform, 
Alkohol  u.  a,  m. 

lu  manchen  Fällen  wird  ein  derartiger  Rniz  stabil  und  bedingt  so 
bleibende  Störungen.  Es  ergeben  sich  dann  wohl  charakterisierte  Krank- 
heitsbilder, deren  Erscheinung^^n  entwed<T  persistieren  oder  in  lntervall**a 
auftreten.  Wir  nennen  als  higher  gehörig  die  Erythromelalgit*  und  die 
Raynaud'sche  Krankheit.  I 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  der  acuten  neurotischen  Hautganyräa 
gedacht,  für  welche  noch  räthselhafte  Erkrankung  trophoneurotischo' 
Störungen  supponiert  werden.  Trotx  jener  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen 
dieser  Erkrankung,  in  welchen  es  sich  erwiesenerraassen  um  beabsieh-s 
tigte  Täuschungen  seitens  der  meist  hysterisch  veranlagten  Patienten  ge- 
handelt hat,  besteht  die  Existenz  dieses  Kraukheitsbildes  zu  Recht.  Das 
Zustandekorumeii  solcher  örtlicher  Nekrosen  wäre  auch  dadurch  zu  er- 
klären, dass  <lnrch  Heizung  der  Vasoconstrietoren  gewisse  Get^sterritorien 
ans  der  Circulation  ausgeschaltet  werden,  wodurch  es  zum  localen  Gewebs- 
t'Ode  kommt. 

Bei  einer  Reihe  von  Hautetkrankungen  kommt  es  zu  Bfütungen  in 
die  Haut,  Es  handelt  sich  bei  deren  Zustandekommen  um  eine  Zer- 
reissung  kleinster  HautgelUsse.  Dahingestellt  muss  bleiben,  ob  den  Anstoss 
hiezu  eine  Alteration  der  Gefässwand  oder  veränderte  Blutbeschaffenheit 
geben.  Möglicherweise  concurrieren  für  manche  Erkrankungen  beide  Fac- 
toren.  Als  hiehergehörige  Ki-ankheitsbilder  nennen  wir  die  Purpura  rheuma- 
tica  und  senilis,  Morbus  maculosus  Werlhotü,  Scorbut  und  Blutungen  bei 
Vergiftungen.  Ausser  den  chemischen  GiReu  im  engeren  Sinne  kommen 
auch  die  Bacteriengifte  in  Betracht,  durch  welche  im  Verlaufe  von  Infec- 
tionskrankheiten  Blutungen  in  die  Haut  angeregt  werden. 

Von  jenen  Erkrankungeu,  die  (furch  Veränderungen  des  Blutes 
bedingt  sind,  kommeu  für  uns  in  Betracht  die  Chlorose,  die  perniciösftj 
Anämie,  die  Leukämie  und  die  Pseudoleukämie. 
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Es  rauss  hier  vorausgeschickt  werden,  dass  durch  die  vou  Ehrlich 
inaugurierte  Forschuugsrichtuiig  bei  einer  An/.ahl  Ton  Hautkrankheiteu 
gewisse  morphologische  Veränderungen  des  ßlules  erhoben  worden  sind. 
In  der  Deutung  dieser  Befunde  sind  einzelne  Forscher  so  weit  gegangen, 
dass  sie  auf  Grund  derselben  dilTprenti)iI(iiagnostische  Schlüsse  aufbauten, 
ja  es  ist  sogar  der  Versuch  gemacht  worden,  die  erhobenen  Veränderungea 

■  des  Blutes  bei  manchen  Dermatosen  als  das  Primäre  hinzustellen  und  so 
I.  B.  den  Pemphigus  oder  die  Dermatitis  herpetiformis  als  eine  originäre 
Blutkrankheit  zu  bezeichnen  (Leredde  u.  a.). 

B  Dagegen  ist  geltend  zu  machen,   dass  die  Constanz  dieser  Befunde 

keine  unbestrittene,  ihre  Bedeutung  vorläufig  noch  zweifelhaft  ist,  und  es 
dünkt  ans  daher,  dass  die  hierauf  aufgebauten  Schlüsse  derzeit  uuzu- 
h'issige  sind. 

H  Bei  der  Chlorose   steht   die  Verarmung   des  Blutes  an  Hämoglobin 

im  Vordergrunde  der  objectiven  Symptome.  Wir  handeln  sie  deswegen 
unter  den  Erkrankungf^n  des  Blutes  ab,  ol>wohl  es  in  der  letzten  Zeit 
nicht  an  Versuchen  gefehlt  hat,  diese  Krankheit  als  eine  Äutointoxication 
hinzustellen.  Die  Chlorose  ist  für  unsere  Betrachtung  namentlich  deshalb 
von  Wichtigkeil,  weil  sie  sehr  häufig  coiueidenten  Hauterkraukungen  ein 
eigenthömliches  klinisches  Gepräge  Terleiht.  Entsprechend  der  chloro- 
■  lischen  Blutbeschaffenheit  zeigen  nämlich  acute  Eruptionen  Terminderte 
^entzündliche  Erscheinungen,  eine  ins  Schniut/.iggelbe  spielende  Farbe. 
Gewisse  Affectionen,  wie  Eczeme,  lassen  die  Neigung  erkennen,  en  plaques 
aufzutreten,  andere,  wie  die  Syphilide,  Psoriasis,  haben  die  Tendenz  zu 
licheuoidem  Typus.  Ein  morphologisch  charakteristisches  Beispiel  für  die 
Art  solcher  Eruptionen  bei  Anämischen  ist  der  Liehen  scrophulosorum. 
Zu  erwähnen  ist  noch  die  eigeuthüraliche  teigige  Beschaffenheit  der  Haut, 

■  die  namentlich  liei  Eczemen  Anämischer  zu  bestehen  pflegt.  Ausserdem 
werden  bei  anämischen  Personen  noch  beobachtet  Seborrhoea  oleosa  der 
Haut,  als  gewöhnlicher  Folgezustand  derselben  Acne  vulgaris,  localisierte 
Hyperidrosis,  Pigmentanomalien,  Trockenheit  und  Brüchigkeit  der  Haare 
^  und  Nägel. 

V  B<*i  der  Pseudoleukämie  und  ebenso  bei  der  Leukämie  wird  manch- 

mal die  Haut  in  sehr  intensiver  Weise  ^n  Mitleidenschaft  gezogen.  Es 
kommt  zu  Tumorenbildung  (sarcoide  Geschwülste  Kaposi 's),  echten 
leukämischen  Metastasen  in  iVie  Haut,  urticariaähnlichen  und  eczematösen 
Eruptionen,  universeller  Röthe  und  teigiger  Infiltration  der  Haut  (Lympho- 
dermia  perniciosa  Kaposi),  und  dem  unter  dem  Namen  def  Mycosis  fungoides 
Alibert  bekannten  Krankheitsbilde.  Früher  wurden  diese  einzelnen  eben 
genannten  Symptoinencomplexe  strenge  gesondert.  Nach  neueren  For- 
schungen scheint  es  aber,   dass  eine  derartige  scharfe  Abtrennung  nicht 
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mehr  zulässig  ist^  dass  Tielmehr  Üebergänge  bestehen.  So  kann  man  z.  B. 
bei  identischen  klinischen  Bildern  in  einem  Falle  den  charakteristischen 
leukämischen  Blutbefund  erheben,  während  er  in  einem  anderen  Falle 
fehlt.  Auch  hinsielitlich  der  ßlutbefunde  selbst  scheint  sich  zu  ergeben, 
dass  die  Blutbeschaffonheit  bei  der  Pseudoleukäniie,  welche  bisher  als  eine 
nicht  nachweislich  pathologische  angesehen  wurde,  in  wichtigen  Eigea- 
thünilichkeiten  der  der  Leakilmie  sich  nähert.  Es  wäre  nicht  zu  scheiden 
Pseudoleukämie  und  Leukämie,  sondern  Lymphocythämie  (lymphatische 
Leukämie -|- Pseudoleukämie)  und  myelogene  Leukämie  (Felii  Pinfcus). 

Bei  Nephritis  kann  es  durch  die  Anhäufung  von  Substunzen,  die 
normalerweise  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden,  zu  Hauterkrau- 
kungen  kommen,  Iq  erster  Linie  vermag  die  Wasserretention  nicht  nur 
eine  Öderaatöse  Durchtränkung  der  Haut  herbeizuführen,  sondern  es  kommt 
mitunter  zur  Bildung  von  Stecknadelkopf-  bis  erbseugrossen  Blasenerup- 
tioncn  mit  wasserhellem  oder  gelbücheni  Inhalt,  welche  einer  Transsuda- 
tion  aus  den  überladenen  Papillargefässen  ihre  Entstehung  verdanken.  Die 
Retention  von  Harnsalzen  gibt  Änlass  zu  schwerem  Pruritus  mit  den  be- 
kannten, durch  das  Kralzun  bedingten  secuiidären  Verüiiderungen,  Urti- 
caria und  Eczemen.  Die  Insuföcienz  der  Nierenthätigkeit  wird  naturgemäss 
in  ihrer  Wirkung  aut  die  Haut  auch  dann  zur  Geltung  kommen,  wenn  ein- 
geführte Medicaiu*MUe  statt  uormalerweisf  durch  die  Nieren  durch  die 
Haut  oder  die  Schleimhäute  vicariierend  zur  Ausscheidung  kommen.  Wir 
erinnern  an  schwere  Stomatitis  bei  Inunction  von  Quecksilbersalbe  oder 
bei  interner  Darreichung  von  Quecksilberpröparateu,  an  toxische  Erytheme 
durch  andere  Medicamente,  welche  Nephritikern  gt^reicht  werden.  Manch- 
mal kommt  es  zur  directen  Ablagerung  von  Medicamenten  auf  der  Haut 
in  Krystallform,  wie  dies  beispielsweise  beim  Salopken  beobachtet  wurde 
(R.  Hitschmaun). 

Die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  und  deren  Derivaten 
wird  gleichfalls  als  ein  ätiologisches  Moment  für  das  Zustandekommen  von 
Hautkrankheiten  oder  für  den  hartnäckigen  Bestand  solcher  herangezogen. 
Man  belegt  diesen  Zustand  bekanntlich  mit  dem  Namen  „uratische  Dia- 
these",  wenn  derselbe  eins  Stoß'wecbseianomalie  darstellt  und  nicht  bloss 
durch  variable  Factoren,  wie  ungeeignete  Nahrung,  Fieber,  körperliche 
Anstrengungen  u.  dgl.  m.  bedingt  ist. 

Bei  einigen  Dermatosen  ist  der  Zusammenhang  mit  nratischer  Dia- 
these erwiesen,  bei  anderen  wird  er  vorläufig  nur  behauptet.  Solche  Be- 
hauptungen bedürfen  Äelbstverstfindlich  eines  exacten  experimentellen  Be- 
weises, Ein  solcher  wäre  einerseits  durch  Stoffwecliseluutersuchungen  zu 
liefern,  andererseits  wäre  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  der  StofT- 
wechselanomaiie  und  der  Hauterkrankung  zu  erbringen.    Von  diesem  kri- 
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tischen  Standpunkte  aus  schrumpft  das  vorliegende  Thatsachenmaterial 
bedenklich  zusammen.  Wir  wissen  uur,  dass  bei  uratischer  und  gichtiseher 
Diathese  iocaler  uud  universeller  Pruritus  und  gewisse  Eczemformen  beob- 
achtet werden,  welch*?  oine  Beeintinssung  durch  entsprechende  diätetische 
und  medicamentöse  Massnahmen  erkennen  lassen.  So  sahen  wir  solche 
Affectionen,  die  Jahre  hindurch  jeder  localen  Therapie  getrotzt  hatten» 
bei  vegetarischer  Diät  uud  Darreichung  von  alkalischen  Wässern  in 
wenigen  Wochen  schwinden. 

unsere  Kenntnisse  Aber  dieOxalurie  als  selbständiges  Krankheits- 
bild sind  uoch  zn  lückenhaft,  um  einen  Zusaniriu'iihang  derselben  mit 
Hauterkrankungen  consütuieren  zu  können.  Bekannt  ist  nur,  dass  dieselbe 
mitunter  als  Begleiterscheinung  gichtischer  uud  glykosurischer  Zustände 
auftritt. 

Mit  dem  Diabetes  ist  eine  Reihe  von  consecutiven  Erscheinungen 
auf  der  Haut  verknöpft,  die  h;iufig  so  charakteristisch  sind,  dass  sie  auf 
die  Diagnose  des  Grundubels  hinzuleiten  vermögen.  Man  beobachtet 
Trockenheit  der  Haut,  universellen  und  localen  Pruritus  mit  besonderer 
Bevorzugung  der  Genital-  und  Analregion,  dann  Eczeme,  Furunculose, 
zu  deren  Entwicklung  otienltar  der  Zuckergehalt  der  Gewebssäfte  be- 
sonders günstige  Bedingungen  schafft,  ferner  Balanopostbitis^  Urticaria, 
die  sogenannte  Dermatitis  diabetica  papillornatosa  (Kaposi")  und  ver- 
schiedene Formen  von  Gangrän.  In  einer  Heihe  von  Fällen  wurde  auch 
Xanthoma  tuberosum  als  Begleiterscheinung  der  Diabetes  beobachtet. 
Es  scheint  hiebei  gleichgiltig  zu  sein,  welche  Zuckerart  ausgeschieden 
wird,  wenigstens  wurde  auch  bei  Pentosurie  (Colorabini)  Aehnliches  be- 
obachtet. 

Die  Üeberladung  des  Blutes  mit  Gallenbestandtheiten  führt 
nebst  der  bekannten  Gelbtarbung  theilweise  zu  den  gleichen  Erscheinungen 
auf  der  Haut  wie  der  Diabetes.  Auch  hier  kommt  es  zu  Pruritus  mit  con- 
secutiven Eczemeu,  zu  Xanthombildung.  Bekannt  ist  ferner  die  Neigung 
Icterischer  zu  Hautblutungen. 

Es  gab  eine  Zeit,  in  der  man  geneigt  war,  die  meisten  Hautkrank- 
heiten auf  nervöse  Einflüsse  zurückzufuhren,  und  man  bezeichnete  solche 
Hautkraukheitea  als  trophoneurotische.  Auch  diese  Annahnae  stützte 
sicli  nicht  so  sehr  auf  pojiitive  Thatsachen,  als  vielmehr  auf  Suppositionen. 
Allmählich  wurde  mit  fortschreitender  Erkenutnis  diese  Theorie  immer 
mehr  zurückgedrängt.  Der  Etntiuss  des  Nervensystems  wird  zwar  auch 
heute  noch  bei  einigen  Dermatosen  geltend  gemacht,  bei  denen  wir  die 
Äetiologie  nicht  kennen  (Scierodermie,  Pemphigus  u.  a.  m.),  narhgewiesen 
ist  derselbe  jedoch  nur  hei  einer  ganz  beschränkten  Zahl  von  Hautverän- 
derungen.     Am  bekanntesten   sind  die   bereits  erwähnten  Veränderungen 
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lior  Blutvertheilung  im  Sinne  der  Anämie  und  Hyperämie,  wie  sie  unter 
dem  Einflüsse  peripherer  oder  centraler  Reize  zustande  kommen.  Ein  er- 
wiesener Znsuinmenbang  mit  Störungpn  im  NiTvonsystem  besteht  ausser- 
dem beim  Herpes  zoster,  bei  Verletzungen  peripherer  Ner?en  (Blaseu- 
eruptionen  im  Sinne  eines  Pemphigus,  regionär  und  universell).  Die  Hysterie 
mit  ihrem  proteusartigeii  Symiitomenc*omplex  erzengt  auch  auf  der  Haut 
vielgestaltige  Krankheitshilder,  zumeist  im  Sinne  dnr  HIasenhibiung  and 
der  Gangrän. 

Bei  den  organischen  Erkrankungen  des  NerTensystems  werden  sehr 
häufig  Veränderungen  an  der  Haut  beobachtet,  uml  zwar  von  leichten 
circulatorischen  Schwankungen  bis  zu  tiefgreifenden  Zerstörungen  des 
gesanmitini  Hautgewebes.  Wir  erinnern  an  jene  bekannten  Bilder  bei 
Lähmungen,  an  die  pemphigusartigen  Syndrome  an  der  Haut  bei  Syringo- 
myelie,  au  die  lepraähulichen  Hauterkiaukungen  bei  derselben  Nerven- 
affection. 

Der  neueren  Forschung  verdanken  wir  die  Aufdeckung  bisher  un- 
bekannt gebliebener  ätiologischer  Momente,  indem  die  Bedeutung  der 
Schilddrüse  und  der  Nebenniere  in  eiu  neues  Licht  gesetzt  wurde.  Man 
ist  berechtigt  anznnehmeu,  dass  diese  Organe  auf  dem  Wege  der  soge- 
nannten inneren  Secretion  dem  Organismus  Stoffe  zuführen,  welche  für 
seine  ungestörte  Function  unentbehrlich  sind.  Von  den  Kranfcheit^formen, 
welche  durch  Störung  der  inneren  Secretion  zustande  zu  koaimen 
scheinen,  nennen  wir  das  Myxödem,  den  Morbus  Basedowü,  den  Morbus 
Addisonii.  Die  Iiiebei  beobachteten  Hanlveränderungen  sind  })eim  Myx- 
ödem Schwellung  der  Haut,  die  sich  zuoächst  im  Gesichte  bemerkbar 
macht,  Schwellung  und  klauenartige  Verkrümmung  der  Finger,  Trocken- 
heit und  Bruchigki'it  der  Nägel,  Haarschwund,  Störungen  der  Schweiss- 
secretion;  buim  Morbus  Addisonii  die  bekannte  Bronzelärl>ung  der  Haut, 
ausserdem  circumscriple  Pigmeatation  derselben  und  der  Schleimhäute. 

Unerwiesen  ist  vorläufig,  ob  und  inwieferne  den  männlichen  und 
weiblichen  Keimdrusen  eine  Bedeutung  hinsichtlich  der  inneren  Secretion 
zukommt;  wir  wissen  nur,  dass  gewisse  physiologische  Vorgänge  an  der 
Haut  mit  dem  Geschlechtsleben  zeitlich  verknüpft  sind.  Nebst  gering- 
fügigen  Veränderungen,  wie  die  Acne  juvenilis  in  den  Jahren  der  geschlecht- 
lichen Beifung  und  die  Acne  rosacea  in  der  Menopause,  Plgmentationen 
während  und  nach  der  Gravidität,  begegnen  wir  in  der  Zeit  der  Gravidität 
auch  schwereren  Störungen,  wie  intensivem  Pruritus,  chronischer  Urti- 
caria, Blaseneruptionen  (Herpes  gestationis),  Impetigo  herpetiformis. 

Bei  pathologischen  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane  beobachten 
wir  gleichfalls  häufig  Störungen  im  Sinne  pathologischer  Pigmentation, 
Urticaria  und  Pruritus.    Eine  auffallende  Coincideaz  besteht  zwischen  ma- 
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lignen  Tumoren  des  Uterus  (Carcinom,  Deciduom)  und  der  unter  dem 
Namen  Akanthosis  (Eeratüsis)  nigricans  bekannten  HautaSection. 

Wir  haben  nun  weiters  eine  Reihe  von  Substanzen  zu  berücksich- 
tigen, deren  Einführung  auf  hypodermatischem  Wege  oder  per  os  Verän- 
derungen auf  der  Haut  zu  erzeugen  vermag.  Am  klarsten  tritt  dieser 
Zusainineuhang  bei  hiezu  disponierten  Individuen  in  Erscheinung  bei  Ein- 
führung gewisser  Nalirungsmittel  (Erdbeeren,  Krebse  u.  dgl.  in.)  und  zahl- 
reicher Medicamente.  Während  die  durch  die  eruieren  bedingten  Erschei- 
nungen morphologisch  hauptsächlich  der  Urticaria  und  den  Erythemen 
nahestehen,  sind  die  medicamentösen  Eruptionen  von  einer  grossen  Viel- 
gestaltigkeit. Man  findet  universelle  Röthung  und  Schwellung  der  Haut 
mit  coasecutiver  Abschuppung,  fleckförmige  Erytheme,  die  an  Roseola 
syphilitica  und  Morbillea  erinuerti,  Blasutieruptionen,  die  das  Bild  eines 
Pemphigus  vortäuschen  können,  dann  kaoli^e  Formen,  wie  bei  Erythcuia 
nodosum,  schliesslich  pustelartige  und  IVamboesifornie  Eruptionen.  Manche 
dieser  Bildungen  sind  in  Form  und  Farbe  so  charakteristisch,  dass  sie 
einen  diagnostischen  Rückschluss  auf  das  betrelfende  MedioamiMit  nhne- 
weiters  gestatten,  andererseits  zeigen  manche  Individuen  nach  Einnahme 
eines  bestimmten  Arzneistoöes  die  Eruptionen  immer  an  derselben  Haut- 
stelle, worauH  man  eine  örtliche  Disposition  dieser  Haulstelle  ableiten  zu 
kennen  glaubte.  Nicht  selten  erfolgt  die  Einführung  so  wirkender  Sub- 
stanzen mit  in  Zersetzung  begriffenen  Nahrungsmitteln. 

In  neuerer  Zeit  erst  ist  man  ja  auf  die  Bedeutung  jener  Substanzen 
aufmerksam  geworden,  welche  als  Producte  des  Stofl'wechsels  gebildet 
werden,  und  deren  Anhäufung  im  Organismus  entweder  auf  mangelhafte 
Ausscheidung  oder  auf  vermehrte  Production  zurückzuführen  ist. 

Solche  Substanzen  können  Producta  d*?s  normalen  Stoffwechsels  sein, 
oder  sie  entstehen  durch  atypischen  Eiweisszerfall.  Naturgemäss  sind  die 
Bedingungen  zur  Bildung  solcher  Substanzen  am  häutigsten  gegeben  bei 
Erkrankungen  des  Gastrointestinaltractus.  Es  ist  im  Einklänge  hiemit 
sichergestellt,  dass  eine  Reihe  von  Hautkrankheiten  coineidiit  mit  acut 
oder  chronisch  verlaufenden  Störungen  der  Verdauung,  die  behebbar  oder 
zum  mindesten  beeinfiussbar  sind  durch  entsprechende  das  Tirnndleiden 
beeintlussende  therap«utische  Massnahmen.  Die  Veränderungen  des  Magen - 
darmtractes,  die  in  diesem  Sinne  wirken  können,  sind  zahheich,  die  durch 
sie  bedingten  Vorgänge  auf  der  Haut  hingegen  ziemlich  gleichförmig.  Wir 
zählen  hieher  Ürticariaerupt Ionen,  Eczeme,  Pruritus  localis  oder  universalis, 
den  sogenannten  Strophulus  infantum.  Dass  fenier  gewisse  Formen  der 
Acne  hieher  gehören,  bestätigt  die  tägliche  Erfahrung. 

Das  hier  kurz  erwähnte  Thatsachenmateriale  ist  längst  bekannt, 
hingegen  ist  der  exacte  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges  erst 
neueren  Datums. 
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la  jüngster  Zeit  macht  sich  die  Tendenz  geltend,  diese  ätiologischeu 
Factoren  einer  g-auzea  Reihe  von  angeborenen  oder  erworbenen  Hautkrank- 
heiten zugrunde  zu  legen,  ohne  dass  hiezu  die  geringste  positive  Grund- 
lage vorhanden  wäre.  So  sind  die  Ichthyosis,  die  Prurigo,  Psoriasis,  der 
Pemphigus,  die  Epidermolysis  bullosa  hereditaj-ia  und  noch  viele  andere 
als  autotosische  Dermatonosen  bezeichnet  worden.  Es  wäre  aber  erfreu- 
lich, wenn  solnhi^  Behauptungen  sich  auf  exacte  üutersnchungen  stützen 
k<r*uiUen,  während  sie  bislang  nur  rein  speculativer  Natur  sind. 


Für  eine  ganze  Reihe  von  Hautkrankheiten  haben  die  mykologi&chen 
und  bacteriologischen  Forschungen  ätiologische  Momente  sichergestellt. 
Die  ersten  diesbezüglichen  Befunde  wurden  bei  Favus,  Pityriasis  versi- 
color,  Herpes  tonsm-ans  und  Ecaema  marginatura  erhoben,  und  seither  ist 
es  mit  der  Vervollkommnung  der  bacteriologischen  Technik  gelungen,  für 
eine  Reihe  von  linderen  Krankheiten  der  Haut  den  Erreger  festzu- 
stellen. 

Hiedurch  ist  zunächst  die  ätiologische  Auffassung  dieser  Krankheiten 
eine  klare  geworden,  die  Diagnostik  wurde  um  einen  wichtigen  Behelf 
bereichert,  und  auch  für  die  Therapie  eröffneten  sich  naturgemäss  neue 
Bahnen.  So  wurden  die  Erreger  des  Milzbrand,  der  Tuberculose,  der  Lepra, 
des  Rotz,  der  Aclinomycose,  des  Ulcus  molle  u.  a.  m,  nachgewiesen.  Es 
entwickelte  sich  begreiliicherweiHe  die  Neigung,  die  meisten  Erkrankungen 
der  Haut  auf  baclerielle  Erreger  zurückzuführen,  doch  sind  die  meisten 
dieser  Befunde,  wie  Lei  Psoriasis,  Eczem,  Scharlach,  Masern,  Variola  etc., 
gar  bald  als  irrthümlich  erkannt  und  zurückgewiesen  worden.  Für  einen 
Theil  dieser  Erkrankungen,  vor  allem  für  die  acuten  lufecLionskrankheiten 
und  für  die  Syphilis,  ist  es  nach  ihrem  klinischen  Verhalten  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  sie  durch  belebte  Erreger  hervorgerufen  werden,  doch  ist 
es  bisher  nicht  gelungen,  dieselben  nachzuweisen. 

Wif  haben  aber  erkennen  gelernt,  dass  durch  bacterielie  Invasionen 
in  die  Hautgef^sse  Eruptionen  auf  der  Haut  hervorgerufen  werden  (Ery- 
thanthema  l.iacteritioum,  Typhusexantheiue),  und  es  ist  der  Schluss  nahe- 
liegend, dass  ähnlich  geartete  Localisatiouen  auf  der  Haut  auf  gleiche 
Weise  entstehen. 

Ausserdem  wurde  der  Befund  von  Amoeben,  Protozoen,  Hefearien 
bei  verschiedenen  Erkrankungen  unter  Mitbt^heiligung  der  Haut,  wie 
Leukftmie,  malignen  Tumoren,  dauu  bei  Molluscum  contagiosum,  Poro- 
keratosis  und  bei  vielen  anderen  mitgetheilt,  ohne  dass  hierüber  bisher 
eine   einheitliche   Auffassung   möglich   war,   weil   manche  dieser  Befunde 
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die  Forderungen  einer  eiacten  Forschung  gar  nicht  oder  nur  zum  Theile 
erfüllten. 

Wir  haben  früher  darauf  hingewiesen,  dass  im  Organismus  giftige 
Substanzen  bei  der  Verdauung  produciert  werden  können,  welche  nach 
Aufnahme  in  die  Circulation  Hautkrankheiten  erzeugen  können.  Nun  weiss 
man  von  den  Bacterien,  dass  sie  einerspits  in  ihrer  Leibessubstanz  Gifte 
enthalten,  andererseits  solche  als  Stoffwechselproducte  abscheiden  können, 
und  es  sind  diese  Thatsachen  auch  für  die  Aetiologie  von  Hautkrauk- 
heiten  von  Bedeutung.  In  wieferne  der  Krankheitserreger  selbst  oder 
seine  Stoffwechselproducte  an  dem  Zustandekommen  bestimmter  Haut- 
erkrankungen betheiligt  sind,  ist  für  viele  Fälle  vorläufig  nicht  zu  ent- 
scheiden. Ümsomehr  ist  den  nur  auf  Hypothesen  beruhenden  Versuchen, 
differente  Krankheitstypen  unter  df*m  gemeinsamen  Namen  der  Tuber- 
culide  zu  vereinen  und  dieselben  als  tuberculöse  Toxidermien  aufzufassen, 
mit  berechtigtem  Skepticlsmus  zu  begegnen. 

Am  besten  studiert  sind  die  durch  die  Epizoen  hervorgerufenen  Haut^ 
Veränderungen,  wie  Scabies,  Pediculosis  etc. 

Eine  nicht  unwichtige  Rolle  für  das  Entstehen  von  Hauterkran- 
knngen  kommt  der  Vererbung  zu.  Am  beweisendsten  ist  dieser  Zu- 
sammen hang  bei  der  Syphilis,  doch  wollen  wir  auf  die  diesbezüglichen 
Verhältnisse  des  Näheren  nicht  eingehen,  da  wir  uns  hier  nur  mit  den 
Hautkrankheiten  im  engeren  Sinne  beschäftigen  wollen. 

Gewisse  HautaiKunaüeu  gehen  direct  von  einem  der  Eltern  auf  die 
Nachkommenschaft  über,  z.  B.  Anomalien  der  Pigmentbildung,  Anomalien 
der  Behaarung,  Anomalien  der  Verhornung  (Ichthyosis  universalis  oder 
partialis). 

In  anderen  Fällen  wird  nicht  eine  bestimmte  Hautkrankheit  auf 
die  Descendeuz  vererbt,  sondern  lediglich  die  Disposition  zu  einer  solchen, 
constitutionelle  Momente  dispositioneller  Art,  welche  erfahrungsgemäss  zu 
Hauterkrankungen  führen. 

Wir  führen  beispielsweise  an,  dass  die  Disposition  zu  Psoriasis  tuI- 
gari?,  wie  aus,  wenn  auch  nicht  hfiufigen,  Beobachtungen  von  anderen  und 
uns  hervorgeht,  familienweise  besteht;  Aehnliches  gilt  vom  Xeroderma 
pigmentosum.  In  solchen  Fällen,  wo  sich  die  Anlage  zu  Stoffwechsel- 
anomalien  (Gicht,  Diabetes,  Fettsucht)  vererbt,  köunen  die  mit  diesen 
Erkrankungen  vergesellschafteten  Dermatosen  auftreten. 

Ueber  die  Ursachen  der  angeborenen  Erkrankungen  der  Haut,  soferne 
dieselben  nicht  vererbt  sind,  sondern  nur  Entwicklungsanomalien  darstellen, 
wissen  wir  nichts  Näheres.  Bekanntlich  werden  viele  Hauterkrankungen 
mit  auf  die  Welt  gebracht,  beziehungsweise  manifestieren  sie  sich  in  der 
frühesten  Lebensperiode,  so  Naevi,  die  mitunter  in  ihrer  Ausbreitung  den 
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Gefässen  und  Nerven  zu  folgen  scheinen,  ferner  Virchows  Elephantiasis 
teleangiectodes,  benigne  Geschwülste  verschiedener  Art  (Fibrome,  Lipome, 
cavernöse  Geschwülste  etc.). 

Wir  sind  uns  dessen  wohl  bewusst,  dass  die  vorstehende  Darstellung 
lediglich  den  Bahmen  bedeutet,  innerhalb  dessen  sich  unsere  Vorstellungen 
über  die  in  der  Aetiologie  der  Hautkrankheiten  in  Betracht  kommenden 
Factoren  bewegen.  Jedes  einzelne  der  angeführten  Momente  wird  übrigens 
in  der  speciellen  Aetiologie  der  einzelnen  Krankheitsformen  wiederholte 
und  eingehende  Würdigung  finden. 
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Wien, 


Das  letzte  Ziel  der  praktischen  niedicinischen  Forschung  gilt  der 
Therapie.  Die  ideale  Basis  für  eine  solche  wäre,  dass  wir  uns  in  jedem 
Falle  auf  die  Aetiolo^je  stützen  kflnntim.  Leider  verfugen  wir  in  der  Der- 
matologie nur  über  relativ  wenige  absolut  sichergestellte  ätiologische  That- 
sachen^  wie  wir  in  der  allgemeinen  Aetiologie  gezeigt  haben.  Demgemäss 
wendet  sich  unser  therapeutisches  Handeln  Ijei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Hautkrankheiten  entweder  gegen  die  bestehenden  Symptome  oder 
dasselbe  ist  ein  empirisches.  Beispielsweise  wird  das  Jncken  bei  den 
Terschiedensten  Dermiitosen  durch  Betupfen  der  Haut  mit  Spirituosen  Lö- 
sungen zu  beküniiiten  gesucht,  Kpithelverlu.stt*,  ohne  Rücksicht  darauf,  durch 
welchen  Grundprocess  dieselben  bedingt  sind  i  Brandwunden,  Pemphigus 
u.  dgl.  m.),  werden  mit  imliffereuten  Decksalben  behandelt.  Andererseits 
gel>en  wir  noch  heute  lediglich  auf  Grund  .Tahrhunderte  alter  Erfahrung 
Mercur  und  Holztränke  bei  Syphilis,  Arsenpräparatn  bei  Liehen  ruber  und 
Psoriasis.  Bei  letzteren  Medicationen  ist  die  Art  und  Weise,  wie  selbe 
ihre  Wirksamkeit  entfalten,  völlig  hypothetisch. 

Um  so  nothwendiger  erscheint  es  daher,  die  Wirkungsweise  jedes  Medi- 
camentes  in  Bezug  auf  jede  einzelne  Krankheitserscheinung  genau  kenneu 
zu  lernen.  Denn  nur,  wenn  man  sich  darüber  klar  ist,  was  man  in  jeder 
speeiellen  Phase  einer  Hautkrankheit  envichen  wül,  und  gleichzeiüg  ober 
die  Wirkungsweise  der  Medicamente  genau  unterrichtet  ist,  wird  man  er- 
folgreich behandeln  können. 

Fragen  dieser  Art  sind  es,  mit  denen  sich  eine  allgemeine  Thnrapio 
der  Hautkriinkheiten  zu  beschäftigen  haben  wird.  Da  unsere  Behandlungs- 
methodik  vorwiegend  eine  externe  ist,  werden  sich  unsere  Ausführungen 
zum  grösseren  Theile  mit  solchen  Medicamenten  und  Applicationsmelhoden 
zu  beschäftigen  habf*n,  welche  direct  auf  die  Haut  gebracht  werden.  Da 
aber  andererseits   manche  Dermatosen   auch  mit  Veranderangen  des  Oe- 
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sammtorcranismus  im  Zusammenhange  stehen»  daher  durch  Io<!ale  Behand- 
lung allein  nicht  dauernd  zu  beseitigen  sind,  so  werden  wir  jene  Arznei- 
mittel und  BsbandluiigsmethodeD  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  ein- 
xubeziehen  haben,  welche  geeignet  sind,  die  verantwortlichen  Grundursachen 
zu  beeinüusscn. 


L    Externe  Behandlungsmethoden. 

Sehr  häufig  st.ehen  wir  vor  der  Äufgalte,  Erweichung  und  Loslösung 
von  Schuppen,  Krusten  und  Hornmassen,  die  auf  der  Haut  aufgelagert  sind, 
zu  erzielen.  Von  den  Mitteln,,  welche  zu  dem  geiiachten  Zwecke  in  An- 
wendung kommen,  ist  In  erster  Reihe  das  Wasser  zu  nennen.  Dasselbe 
wird  angewendet  in  der  Form  von  Bädern,  (Vollbäder,  Wannenbäder, 
Halbbüder,  Sitzbäder),  Douchen,  Priessnitz'schen  Umschlägen,  Bekanntlich 
werden  auch  die  in  der  Natur  vorkommenden  Heilquellen  in  gleicher 4 
Weise  yerwendet  und  ist  für  ihre  Wirkungsweise  Art  und  Menge  der 
gelösten  Körper  massgebend,  Die  Temperatur  des  angewendeten  Wassers 
verdient  specielie  Berücksichtigung.  So  wird  z.  B.  bei  acuten  Entzün- 
dungen kaltes  Wasser  verwendet  werden,  bei  Acne  aber  Waschungen 
mit  möglichst  heissem  Wasser. 

Häufig  werden  Bäderu  Medieam'-'nte  zugesetzt,  so  Kochsalz  (Sol- 
bader), Soda,  Schwefelpräparate,  Leim,  Kleie,  Gerbstoffe  (Eiehenriudeabsud, 
Tinf.^'nbäder),  Sublimat^  Jodsalze,  Motirpräparatc  Die  sogenannten  Tlieer- 
bäder  werden  so  verabreicht,  dass  der  Kranke  vorher  mit  Theer  (Oleum 
rusci,  Oleum  fagi,  Oleum  cadini)  eingepinselt  wird,  dann  ins  Bad  steigt 
und  daselbst  eine  bis  mehrere  Stunden  verbleibt. 

Eine  specielie  Erwähnung  verdient  das  permanente  Bad  (Hebraa 
Wasserbett),  dessen  Einrichtung  an  einer  anderen  Stelle  {vuW  Pemphigus) 
beschrieben  werden  soll.  Dasselbe  findet  namentlich  bei  ausgedehnten 
Epidermis  Verlusten  (Brandwunden,  Pemphigus)  oder  bei  ausgebreiteten 
Geschwürsprocesseu  (Decubitus)  erfolgreiche  Anwendung,  ebenso  bei 
schweren  phlfgmonösen  Erkrankungen.  Die  Wirkung  beruht  namentlich 
darauf,  dass  die  Secrete  durch  das  Wasser  fortwfihn'iid  weggespült  werden, 
und  dass  die  sonst  einem  Drucke  ausgesetzten  Stelleu  (wie  bei  Decubitus 
des  Kreuzbeines)  durch  den  scheinbaren  Gewichtsverlust  im  Wasser  ent- 
lastet werden. 

Zur  Erziehung  und  Losifisung  von  Schuppen,  i.  e.  als  sogenannte 
Macerationsmittel  werden  leruer  Einhüllungen  mit  impermeablen  Stoffen 
(Kautschuk)  verwendet.  Hier  kommt  die  Wirkung  dadurch  zustande,  dass 
die  zurückgehaltene  PerspirationsHüssigkeit  auf  die  KrankheitsproduetP 
lösend  wirkt.  Derartige  Kautschukeinwickiungen  gelangen  sowohl  an  ein- 
zelnen Körperstellen   als  Einhüllungen,   Kautschukhauben   (Warnung  vor 
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Gummizügen  zum  Absnhluss  derselben"),  Gummihandschuhe,  als  auch  als 
ganze  Anzüge  zur  Vßrwendung. 

Eine  ausgedehnte  derraatotherapeutische  Verwendung  finden  die  S e i f e n. 
Dieselben  sind  Verbindungen  von  höheren  Fettsäuren  (Palmitin-,  Stearin-, 
Oelsäare)  mit  Kalium  oder  Natrium.  Man  uutHrseheldet  demgemftss 
weiche  (Kali-)  und  harte  (Natron-)  Seifen.  Die  Terbreitetste  Anwendung 
findet  die  Seife  als  Reinigungsmittel  der  Haut.  Bei  Gegenwart  von  Wasser 
zerfallen  die  Seifen  in  saures  fettsaures  Alkali  und  basisch  fettsaures 
Alkali;  das  erstere  wird  unlöslich,  letzteres  bleibt  gelöst  und  verbindet 
sich  mit  den  Fettsäuren  des  Hautsecretes  und  des  Schmutzes  wieder  zu 
saurem  fettsaurem  Alkali.  Neben  dieser  chemischen  Wirkung  tritt  auch 
eine  mechanische  in  AcUon.  Die  wichtigste  Forderung,  die  man  anToiletto- 
seifen  stellen  muss,  ist  die  der  Neutralität.  In  der  Absicht,  die  Alkali- 
wirkung der  Seifen  zu  mildern,  hat  man  denselben  überschüssiges  un- 
vers*'iftes  Fett  zugesetzt,  eine  Massnahme  von  problematischem  Werte, 
da  das  Fett  beim  Lagern  der  Seife  sich  leicht  zersetzt,  ranzig  wird  und 
so  zu  Hautreizungen  Anlass  geben  kann.  Hingegen  ist  der  beliebte  Zu- 
satz von  Glycerin  zu  Seifen  empfehlenswerter,  da  dieses  unzersetzt  bleibt 
und  die  Geschmeidigkeit  der  Haut  erhöht.  ücberaU  dort  aber,  wo  eine 
intensivere  Alkaliwirkung  erwünscht  ist,  wird  man  sich  mit  Vortheil  alka- 
lischer Seifen  bedienen.  Am  meisten  Verwendung  findet  in  dieser  Richtung 
die  sogenannte  giüne  Seife  (Sapo  viridis),  auch  Schmierseife  genaunt,  ent- 
weder als  solche  oder  nach  F.  v.  Hebras  Angabe  in  spiriluöser  Lösuug 
mit  einem  Zusatz  von  Lavendclspiritus  (Spiritus  saponato-kalinus  Hebrae). 

Ausser  ihrer  miictM'ierenden  Eiginischaft  kommt  den  Seifen  noeh  i» 
hohem  Grade  die  Fähigkeit  zu,  Fette  zu  emulgien^n. 

In  der  Absicht,  die  Seifenwirkung  mit  d^r  bestimmter  Medicamente 
zu  eombinieren,  erhalten  die  Seifen  Zusätze  von  Schwefel,  Theer  Salicyi- 
s&ure,  Quecksilber,  Naphtol,  Resorcin  u.  u.  in.  Auch  die  Rüekstaude  der 
Petroleumdcstillation  werden  den  Seifen  zu  gbdchera  Zwecke  zugesetzt 
(Felsuers  Mineralölseifen).  Wir  erwähnen  ferner  als  häufiger  verwendet 
die  Krankenheiler  Jod-Sodaseife.  Die  puiverförmigen  Seifen,  die 
ebenfalls  mit  medicamontösen  Zusätzen  verwendet  werden  (Eichhoff), 
scheinen  uns  vor  den  übrigen  keine  wesentlichen  Vortheile  zu  bieten. 
Hingegen  erhöht  der  Zusatz  von  Schlemmki'eido,  pulverisiertem  Marmor 
oder  Sand  (Säuger,  Schleich)  wesentlich  die  mechanische  Wirkung 
der  Seife  uud  wäre  eine  ausgedehntere  Verwendung  solcher  Seifen  in  der 
dennatologischen  Praxis,  specieü  bei  Acne  zu  befürworten.  Von  den 
flüssigen  Seifen  sind  die  von  Buzzi  empfohlenen,  dann  die  flüssigen 
Sohwefelseifen  (Thiosavoualc)  und  endlich  Sargs  flüssige  Glycerinseife 
zu  nennen;  letztere  ist  eine  niMitrale,  mit  Glycerin  versetzte  Kaliseife, 
die  sich  durch  besondere  Reizlosigkeit  auszeichnet 
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Den  aiisged«*hnt»^steii  Gebrauch  zur  Erweichung  der  der  Haut  auf- 
lagernden KrauklieitsproiiuoU^,  7,um  Ersätze  des  fehJendeii  Hautfettes,  als 
DecfcniiÜel  der  Haut,  endJich  als  Vehikel  für  SaIl)t^npiäparatG  machen  wir 
von  Gelen  und  Fetten,  Von  den  Tegetalulischeu  Oelen  verwendea 
wir  hauptsächlich  das  Ühvenöl,  das  dennatologisch  gleichwertige  SesamÖl, 
ferner  Leinöl,  Mandelöl,  Ricinusöl  (hem**rkH.nswert  wegeji  seiner  Lös- 
lichkeit  in  Alkohol),  von  den  aniiualischi'C  den  Lel*i*rthrau.  Während 
die  erstert'U  lediglich  die  allrti  Feltmittelu  zukonnnende  lösoude  und  er- 
weichende Wirkung  haben,  hat  der  Lelierthi^an  noch  eine  bemerkenswerte 
mact^rif^rend«  Wirkung.  Di«  Ft^lte  im  engereu  Sinne  sind  mit  Aus- 
nahtiie  der  Cacaobutter  zunn^ist  animalischen  Ursprunges  und  gelangen 
als  solche  und  als  SalbeugrundlagMa  zur  Anwendung.  Wir  nennen  als 
die  gt'bi-äuclilichstt'  Salhengrundhige  das  Schweim-felt  (Äiungia  porci). 
Dieses  bildet  den  Ausgangspunkt  für  zahlreiche  ändert*  Salbengrundlagen 
als:  Axungia  benzoata  (mit  Benzoeharz  zusammeugeschmolzenes  Schweine- 
fett), Unguentum  simplei  (Zusatz  von  Wachs),  Ünguentum  emolliens  (Zu- 
»atz  von  Wachs,  WalJrath  und  llosenwasser).  Auch  Substanzgemische, 
welche  im  ch^miscliMU  Sinne  nicht  zu  den  Fetten  gehören,  mit  dieseu  aber 
gewisse  physikalische  Eigenschaften  theiien,  werden  gerne  als  Salben- 
grundlagen verwendet.  Wir  nf^nnen  das  ütiguetitdüi  glycerini,  be.stehend 
aus  Gljcerin,  Amytum  und  Traganth,  das  Giycerinum  saponatum  (H.  r, 
Hebra),  eine  Audöi^ung  von  Seife  in  Glycerin,  das  ünguentuoi  paraffini 
(Paraf'finurn  soliiluin  unil  P.  liquidum   1:4). 

Vermög*^  ihrer  chemischen  Constitution  nehmen  eine  Sonderstellung 
ein  das  Vaselin,  das  Lanolin  und  die  ihnen  verwandten  Präparate. 

Das  Vaselin  stellt  ein  tiemenge  von  flüssigen  und  fusten  Kohlen- 
wasserstoffen dar.  Von  Wichtigkeit  für  seiuf  Reizlosigkeit  ist  es,  dass 
es  frei  von  Petroleumresten  und  Säuren  ist,  da  diesen  die  vielfach  beob- 
achtete entzündungserregeride  Wirkung  mancher  Vaseline  zuzukommen 
scheint.  Man  verordnet  Vuselinum  flavum^  V.  alhum.  Am  empfehlens- 
wertesten sind  das  amtirikanische  Vaselin  und  unser  heimisches  Vaseli- 
auai  gloria. 

Vasogen  und  Vasol  werden  gleichfalls  als  Excipientieu  für  verschie- 
dene Medicamente  angewendet.  Dieselben  sind  im  Wesentlichen  mit 
Oelsäure  emulgiertes  Vaseüri. 

Das  Latiolin  [\oi\  Liebreich  in  die  Therapie  eingeführt)  ist  ein 
Gemenge  von  Cholesteai'in-  und  Isoohol*'st^*anni*sleru  fetter  Säuren.  Als 
ein  besonderer  Vorzug  des  reinen  Lanolins  muss  angeführt  werden,  dass 
es  Wasser  bis  nahe  zu  seinem  Eigengewichte  aufzunehmen  imstande  ist, 
wodurch  es  sich  besonders  zur  Bereitung  sogenannter  Kühlsalben  eignet. 

Gleich  dem  Lanolin  sind  auch  Oesypus  und  Adeps  lanae  (Alapurin) 
aas  dem  Wollfette   der   Schafe  gewonnen.     Alle  diese  Wollfette,   welche 
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auch  chemisch  itientisch  sind,  können  vprmö{^''e  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung nicht  ranzig  werden  und  sind  daher  in  vorzüglicher  Weise  als 
Salbongrundlagen  verwendbar. 

Von  Lanolinpräparateri  nennen  wir  noch  das  Resorbin  (Leiermann), 
bestehend  aus  Mandelöl,  Wachs,  einem  geringen  Zusatz  von  Gelatine  nnd 
Seife  und  Adeps  lanae. 

Das  Unguentum  Oaseini  (Unna)  besteht  aus  Casein,  Vaselin,  Gly- 
cerin  und  Wasser.  Es  wh-fl  mit  ^Vnsse^  auf  der  Haut  verrieben,  trocknet 
an  und  steht  so  in  seinen  Eigenschaften  zwischen  Salben  und  Firnissen. 
Schwach  saure  Substanzen  (wie  Theer  und  Balsame)  können  bis  zu  20*/„ 
beigemischt  werden,  doch  empfiehlt  sich  hier  ein  Zusatz  von  Sapo  kalinus 
(1  Sapo  :  4  Theer). 

Salbenmulle  (Unna)  sind,  wie  der  Name  besagt,  auf  Mull  ge- 
strichene Salben.  Sie  bestehen  aus  benzoirtem  Hammeltalg  und  mehr  oder 
weniger  grossen  Zusätzen  von  Gera.  Sie  sind  ausserdem  mit  einer  der 
ßanziditflt  nicht  unterworfenen  Zusammensetzung  von  Gera,  Vaselin  und 
Lanolin  oder  Adeps  lanae  oder  mit  einer  nur  aus  Lanolin  oder  Adeps 
lanae  und  Gera  bestehenden  Composition  im  Handel  erhältlich. 

Die  Salbenmulle  werden  auf  die  erkrankte  Hautstelle  aufgelegt, 
dana  mit  etwas  Watte  isoliert  und  mit  einer  Mullbinde  befestigt.  So 
brauchbar  dieselben  auch  sonst  wären,  so  steht  ihrer  ausgedehnteren 
Verwendung  der  relativ  hoho  Preis  entgegen. 

Eine  sehi'  portative  Form  der  Salbenapplicatiou  stellen  die  Salben- 
atifte  (Unna)  dar.  Dieselben  sind  als  solche  Träger  verschiedener  Me- 
dicamente:  als  Zink,  Chrysarobin,  Salicylsäure,  Pyrogallol,  Schwefel,  Theer, 
Sublimat.    Als  Salbengrundlage  dient  Wachs,  Provenceröl  und  etwas  Harz. 

Kühlsalben  sind  Gemische  von  Fetten  mit  Wasser.  Durch  Ver- 
dunstung des  letzteren  wird  der  Haut  Wärme  entzogen  und  dergestalt 
eine  Külihvirkung  erzeugt. 

Pasten  sind  feste  Mischungen  von  Fetten,  Oelen  oder  Glycerln  and 
pnlvorfftnnigen  Substanzen.  Dank  den  letzteren  bilden  sie  eine  poröse 
Hautdecke,  welcher  eine  gewisse  Aufsaugungsfähigkeit  zukommt.  Als 
Paradigma  mag  hier  zunächst  dfe  Zusammensetzung  der  Lassar'schen 
Paste  anifelTihrt  werden: 

2, 


Aciii  salicyl. 
Zinc.  oxyd. 
Ätnyli 
Lanolini 
Vasellni 


na  24, 


aa  25. 

Wir  erwähnen  ferner  die  Boluspasten,  Bleipasten,  Kleisterpasteii,  Dextrin- 
pasten, tjummipasten  (Unna),  endlich  die  Serurapaste,  Peptonpaste  und 
Wachspaste  (Schi eich). 

19* 
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Pflaster  nennt  man  die  ßleisalze  der  höheren  Fettsäuren.  Von  die- 
iM  ist  das  wichtigste  das  Eiuplastram  DiachvH  siniplex,  hergestellt  durch 
Zusammenkochen  von  Oel  oder  Schweinefett  mit  Bleioxyd.  Dasselbe  wird 
als  solches  heut«  kaum  mehr  verwendet,  spielt  indessen  als  Bestandthei] 
aaderur  Pflaster  eine  grosse  Rolle.  Von  solchen  ueiinen  wir  »las  Ernjik- 
8trum  adhaesJTum  (Heftpflaster),  Kmpl.  saponatum,  Empl.  hydrarg)'rL 

Um  die  Klebekraft  der  Pflaster  zu  erhöhen,  wird  denselben  sowie 
in  den  Üuna-Beiersdorfschen  GuttÄperchapflastermulIen  etwas  Kaut- 
schuk xugosützt  und  die  Ptiastermasse  auf  Mull  gestrichen,  der  durch 
uino  ilAiHie  Lage  Guttapercha  undurchlässig  gemacht  ist.  Diese  Pflaster- 
mull m  sind  Träger  der  rersehiedensten  Medicamente,  Von  ähnlichen 
UHNirlttsjiiinkten  aus  sind  die  Turinsky'sfhen  Oollaetine,  die  Collemplastra 
(I)i4»tt'iohl  und  die  Paraplaste  Unnas  hergestellt.  Dadurch,  dass  diese 
PiliiHttM'  iHh  PeiHpiralionsÜüssigkeit  abhalten^  wirken  dieselben  in  beaon- 
diMviii  Masse  inacorierend. 

Als  Excipientien  verschiedener  Medicamente  werden  ferner  an  der 
IjuII  h'orknende  Mischungen  verwendet,  als  deren  Lösungsmitte]  "Wasser. 
Chloroform,  Aceton,  Aether  u.  a.  m.  fungieren.  Ihre  Anwendung  ist  be- 
Houdors  dann  empfehlenswert,  wenn  eine  streng  localisierte  Wirkungs- 
weise des  Medicameutes  gewünscht  wird.  Wir  nennen  die  vorerwähnten 
<'U8einpr&pärate,  die  Leime.  Letztere  bestehen  aus  Gelatine,  Glycerin  und 
Wasser  in  wechselnden  Verhältnissen,  welcher  Mischung  zumeist  Zinkoiyd 
zugesetzt  wird.    Als  Grundformel  nennen  wir  folgende: 

Zinci  oxydati     1        aa 
Gelatiuae  )    30*00 

Glycerini    5000 
Aqua  Jestill.  ad  200*00. 

Dieselben  können  durch  Zusatz  von  Wasser  oder  Amylnm  beliebig 
flQssiger  oder  consisteat^r  gemacht  werden.  Hierher  gehören  auch  Picks 
Linimentum  exsiccans,  der  Bassorinfirnis  von  Elliot,  Gelanthum  (aus 
Tragauth  und  Gelatine).  Die  dem  Gelanth  zuzumischenden  Medicameute 
mOsaen  vorher  mit  etwas  Wasser  verrieben  werden. 

Zu  gleicheu  Zwecken  finden  ausseülem  folgende  Substanzen  Verwen- 
dung: Collodium  (eine  Auflösung  von  Srnicssbaumwolle  in  Aether),  Trau- 
maticin  (eine  Lösung  von  Guttapercha  in  Chloroform),  Filmogen  (eine 
Lösung  von  Cellulosenitrat  in  Aceton.i. 

Von  pulver  form  igen  Substanzen  werden  verwendet:  vegetabi- 
lische, wie  Äm>Iuni  oryzae,  A.  tritici,  Lycopodium,  Pulvis  radieis  Irid.floreos; 
von  mineralischen:  Tolcum  venetum  (Federweiss),  Zincum  oiydatum,  Pulvis 
Iftpidis  baptistae,  Magnesia  usta,  Argilla,  Bolus,  Terra  silicea,  Bismuthum 
lubuitncum,  von  animalischen:  Conchae  praeparatae  und  Ossa  sepiae  pulv. 
DitiHclben  dienen  theils  zur  Anfertigung  der  sogenannten  Pasten,   theils 
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werden  sie  als  solche  angewendet.  Da  diese  Pulver  die  Eigenschaft 
haben,  Feuchtigkeit  aufzusaugen,  werden  sie  dort  benützt,  wo  eine  aus- 
trocknende Wirkung  erwünscht  ist.  Hand  in  Hand  mit  dieser  kühlen 
dieselben  auch,  weil  die  Verdunstung  der  Flüssigkeiten  auf  eine  grössere 
Fläche  vertheilt  ist.  Solchen  Pulvergemischeu  werden  häufig  Medicamente 
zugesetzt  wie:  Dorraatol,  Tanuoform,  Salicylsäure,  Calomel  u.a.m. 

Aetzraittel  verwendet  man  zur  Zerstörung  pathologischer  Producte, 
wie  Lupusgewebe,  Warzen,  Naevi^  Condylome,  Neoplasmatii  u.  s.  w.,  ferner 
zur  Erweichung  von  Schwielen  und  Uornmassen  überhaupt,  zur  Zerstörung 
wuchernder  Granulationen,  andererseits,  um  träge  Granulationsbildung 
lebhafter  zu  gestalten.  Wir  nennen  die  Salpetersäure,  Argentum  nitri- 
cura,  t^hromsäure,  Sublimat,  Chlorzink,  Chloiantimon,  Trichloressigsäure, 
Piumbum  aceticura,  Milchsäure,  Kali  causticum,  Pyrogallus-  und  Caiboi- 
säure,  Formaldehyd,  arsenige  Säure.  Die  meisten  der  aufgezählten  Prä- 
parate haben  ihre  specieilen  ludicatioDeti.  In  früherer  Zeit  wurde  ausser- 
dem eine  grosse  Zahl  von  sogenannten  Aetzpasten  angewendet,  so  die 
Wiener  Aetzpaste,  die  Landolfsche  Paste,  die  Canquoin'sche  Paste,  von 
Arsenpasten  die  Cosme'sche  Paste  u.  a.  m.  Dieselben  sind  zum  grössteu 
Theilo  obsolet. 

Bemerkenswert  ist,  dass  einige  der  genannten  Aetzmittel,  wie  z.  B. 
das  Pyrogallol  und  das  Resorcin,  eine  elective  Wirkung  auf  pathologische 
Producte  zu  entfalten  vermögen  und  beispielsweise  beim  Lupus  vulgaris 
nur  diesen,  nicht  aber  das  umgebende  gesunde  Gewebe  augreifen. 

Ausser  der  Application  von  arzneilichen  Substanzen  bedienen  wir 
uns  noch  mechanischer  und  physikalischer  Methoden.  Namentlich 
die  Ausbildung  der  physikalischen  Methoden  ist  ein  Fortschritt  der 
neuesten  Zeit. 

Von  den  mechanischen  Behandlungsmethoden  sind  die  gebräuchlich* 
sten:  die  Anwendung  des  ComedonenqutHschers,  das  Scariücieren,  ferner 
das  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  das  Pacquelinisieren  und  die  Gal- 
vanokaustik, die  Elektrolyse  und  Kataphorese,  die  Massage  zur  Resorptions- 
beförderung von  Oedemen  und  Infiltrationen.  Von  den  physikalischen 
Methoden  seien  genannt  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  und  die 
Belichtung  nach  Finsen,  die  Heissluflbehandlung. 


IL   Interne  Behandlungsmethoden. 

Wir  haben  in  der  allgemeinen  Aetiologie  ausgeführt,  dass  die  Be- 
ziehungen von  Hautkrankheiten  zu  den  Störungen  des  Gesammtorganis- 
mus  innige  sind,  wenngleich  es  gerade  hier  noch  vielfach  der  Klärung  be- 
darf. Erst  wenn  dieses  Grenzgebiet  zwischen  Dermatologie  und  innerer 
Medicin   mehr  ausgebaut  sein  wird,  wird  die  Therapie  der  Hautkrank- 
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heiteu  in  höherem  Masse  eine  ätiologische  werden.  Einige  der  hierher 
gehörigen  Thatsachen  sind  schon  lange  bekannt,  und  wir  sind  auch 
jetzt  schon  in  der  Lage,  durch  Behebung  mancher  Grundursachen  Haut- 
Itrankheiten  zu  beeinflussen.  So  wissen  wir.  dass  gewisse  Eczeme  an- 
ämischer Individutin,  jeder  localen  Behandlung  trotzend,  erst  unter  dem 
Gebrauche  von  Eisen  uud  Arsenprüparaten  oder  Leberthran  heilen. 

Die  Jodprüpitnitn  spielen  iu  der  Bphandlung  der  syphilitischen  Er- 
krankungen, namentlich  in  der  Spätperiode  derselben,  eine  hervorragende 
Bolle.  Neuerdings  werden  dieselben  auch  bei  Psoriasis  vulgaris  bis  za 
grossen  Dosen  steigend  gegeben.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
auch  die  berichtete  günstige  Wirkung  der  Thyreoideapräparate  bei  Psoriasis, 
Sclerodermie  und  Syphilis  auf  deren  Jodgehalt  beruht.  Ob  und  inwie- 
weit bei  den  genannten  Jodpräparaten  die  Schilddrüse  vermittelnd  ein- 
tritt, ist  bisher  nicht  näher  bekannt,  doch  möchten  wir  an  dieser  Stelle 
daran  erinnern,  dass  sell>st  kleine  Gaben  von  Jodkali  bei  manchen  Indi- 
Tiduen  einen  Symptomencomplei  hervorzurufen  imstande  sind,  der  dem 
Basedow'schen  sehr  ähnlich  ist,  was  zn  Gunsten  der  oben  ausgesprochenen 
Meinung  zu  verwerten  wäre.  Dies»»  Fragen  stehen  im  innigsten  Zu- 
sammenhange mit  dem  vielumstrittenen  Problem  der  inneren  Secretion, 
nnd  es  ist  vorläufig  nicht  abzusehen,  welche  Befrurhtung  auf  ätiologi- 
schem und  therapeutischem  Gebiete  mit  der  Lösung  desselben  verbunden 
sein  wird. 

Hier  wollen  wir  ergänzend  erwähnen,  dass  manche  Autoren  von 
der  Darreichung  von  Ovarialsubstanz  bei  einzelnen  Dermatosen,  vor- 
nehmlich solcher  des  Klimakteriums,  günstige»  Erfolge  gesehen  haben 
wollen. 

Wie  in  der  allgemeinen  Aetiologie  erwähnt  wurde,  spielen  Magen- 
darmstöruugen  und  die  durch  dieselben  häutig  bedingte  gastro-intestinale 
Autointoxication  bei  manchen  Dermatosen  eine  ätiologische  Rolle.  Die 
Empirie  ist  auch  hier  der  exacteu  Forschung  vorausgeeilt,  denn  seit 
langer  Zeit  erfreuen  sich  Abführmittel  bei  Hautkrankheiten  eines  be- 
rechtigten Kufes;  Mittel,  von  denen  wir  nunmehr  wissen,  dass  sie  im 
Darm  antifermentativ  wirken,  wi**  Schwefel,  Theeriiqueure.  Pfefferminz- 
thee,  Carbolsäure,  alkalische  Mineralwässer  (Karlsbad,  Marienbad  etc.) 
u.  a.  m.,  wurden  vielfach  angewendet.  Die  neuere  Therapie  verwendet  in 
gleicher  Absicht  Ichthyol.  Menthol,  Resorcin,  CalotuH,  in  neuester  Zeil 
Bierhefe.  Manche  Autoren  stehen  aber  diesen  Versuchen,  die  Darm- 
täulnis  zu  bekämpfen,  mit  grosser  Skepsis  gegenüber,  und  es  resultiert 
aus  ihren  Untersuchungen,  dass  eine  absolute  Milchdiät  in  dieser  Richtung 
am  meisten  leiste.  Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Gil- 
bert und  seinen  Schülern  ist  das  Milchregime  i.'in  treffliches  Mittel,  um 
die  Zahl   der  Bacterien   im  Darmcanale   herabzusetzen.     Unsere   eigenen 
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Erfabrangen  lassen  uns  aber  die  Anwendung  obgenanuter  Mittel  doch  für 
viele  Fälle  als  empfehlenswert  erscheinen. 

Der  Aufschwung  der  Serotherapie  ist  auch  auf  die  Dermatotherapie 
nicht  ohne  Einfluss  geblieben.  Die  praktischen  Erfolge,  die  mit  dem 
Tubercnlin  erzielt  wurden,  sind  aber  bislang  höchst  geringe,  und  auch  der 
diagnostische  Wert  dieses  Mittels,  den  manche  Autoren  fär  absolut  halten, 
wird  von  anderen  Seiten  entschieden  bestritten.  In  der  jüngsten  Zeit  ist 
das  Diphtherie-Heilserum  bei  Pemphigus  vegetans  therapeutisch  verwendet 
worden,  veranlasst  durch  den  bacteriologischen  Befund  vonPseudodiphtherie- 
bacillen  bei  dieser  Affection  (Waelsch).  Bestätigende  Beobachtungen 
stehen  noch  aus.  Erwähnt  seien  noch  die  Versuche  zur  Herstellung  von 
Lepra-  und  Syphilisserum,    die  zunächst  noch  resultatlos  gebliebeu  sind. 

Der  Vollstätidigkeit  halber  erwähnen  wir  schliesslich  noch,  dass 
Salicy] Präparate  hei  mit  GelenksafTeclionen  einhergehenden  Hautkrank- 
heiten verordnet  und  erfolgreich  verwendet  werden,  ferner  als  bei  Lepra 
wirksam:  das  Oleum  GauUheriae,  das  Oleum  chaulmoograe,  den  Gurjun- 
balsam,  das  Anidum  gynocardieuni;  das  bpj  Lupus  empfohlene  kantha- 
ridiusaure  Kali  und  das  Fluornatrium,  Pilocarpin  bei  Prurigo,  Ergottu  bei 
Geßsserkrarikungeu,  Alropin  l)ei  Hyperidrosis  und  bei  Verbrennungen 
(Lustgarten). 

Ans  den  obenstehenden  Darlegungen  geht  hervor,  dass  die  verschie- 
densten dem  Organismus  einverleibten  Arzueistoffe  die  Haut  im  Sinne  der 
Gesundung,  aber  auch  der  Erkrankung  zu  beeinflussen  vermögen.  Es  legt 
dies  mit  zwingender  Nothweudigkeit  den  Gedanken  nahe,  dass  auch  mit  der 
Nahrung  einverleibte  Substanzen  einer  solchen  Eitnvirkung  auf  die  Haut 
föhig  sein  müssen.  Denu  es  ist  experimentell  nachgewiesen,  dass  gewisse 
ehemische  Substanzen,  unter  diesen  namentlich  die  Amidoverbindungen,  bei 
hypodermalischer  Einverleibung  auf  heKlehende  Hauterkraiikungen  eine  ent- 
zündliche Localreaction  ausüben,  ähnlich  der  des  Tubercnlins.  Solche 
Körper  werden  aber  mit  animalischer  Nahining  gewiss  in  solchen  Mengen 
eingeführt,  dass  mau  von  denselben  eine  Heizung  bestehender  Krankheits- 
herde erwarten  kann.  Die  Fleischnahruiig  wird  aber  auch  als  eine  Quelle 
der  Harnsäurel>ildung  schädigend  wirken  können,  namentlich  dann,  weun 
ohnehin  uratisrhe  Diathese  vorliegt.  Hieraus  erklären  sich  die  in  manchen 
Fällen  von  Eczomeu  erzielten  Erfolge  des  eingeleiteten  vegetarischen  Re- 
gims.  Es  ist  daher  überhaupt  nothweudig,  bei  der  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten auf  Stoffwechselveränderungen,  sowie  auf  das  sonstige  Ver- 
halten des  <TesammtorganisinuH  liucksicht  zu  nehmen  und  diesen  ent- 
sprechend Diätvorschriften  zu  geben. 

Hiebei  ist  selbstverständlich  Idiosynkrasien,  die  manche  Personen 
gegen  gewisse  Speisen  zeigen,  und  die  sich  bekanntlich  am  häutigsten  in 
Form  einer  Urticaria  ausdrücken,  entsprechend  Rechnung  zu  tragen. 
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Mit  diesen  Ausführungen  erscheint  das  gegebene  Thema  keineswegs 
erschöpft.  Es  lag  aber  nicht  in  unserer  Absicht,  die  so  naheliegenden 
Excursionen  auf  das  Gebiet  der  speciellen  dermatotherapeutischen  Indica- 
tionen  zu  unternehmen.  Die  letzteren  sollen  besser  bei  der  Behandlung 
der  einzelnen  Hautkrankheiten  eingehende  Würdigung  finden.  Dort  — 
im  Zusammenhange  mit  dem  speciellen  Bedürfnisse  der  £rankheitsphase 
und  des  Kiankheitsfalles  —  können  sie  auch  eher  auf  die  volle  Würdi- 
gung uud  das  Verständnis  des  Lesers  rechnen. 


Allgniieine  Pathologie 

der  ( irciilatioiisstürmigen  der  Haut. 


Von 

Dr.  Felix  Pinkus. 


Einleitung. 

Die  Besprechung  der  pathologischen  Circulationsverhältnisse  der 
Haut  muss  mehr  als  bei  jedem  anderen  Organ  einen  grossen  Theil  der 
gesanimten  Flussigkeiisströninng  des  Körpers  der  Betrachtung  untemiehen. 
Denn  mehr  als  jeder  andere  Körperbestandtheil  stellt  die  Haut  eine  Bildung 
dar,  welche  in  den  allerverschiedensten  Wechselbeziehungen  zu  den 
übrigen  Fvörpertheileu  steht.  Ihre  Circulationsverhältnisse  bieten  nur 
selten  eine  primäre  und  eine  für  sich  abgeschlossene  Abweichung  von  der 
Norm  dar.  Alle  pathologischen  Verhältnisse  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefösse  zeigen  ihre  Folgen  in  mehr  oder  minder  deutlicher  Weise  an  der 
Haut,  viele  Nerveueinflüsse  macheu  sich  auf  ihre  Blutströmung  geltend, 
ganz  abgesehen  von  der  grossen  Gruppe  derjenigen  Angioneurosen,  welche 
als  wohicharakterisierte  und  mit  eigenem  Namen  belegte  Krankheitsbilder 
bereits  im  klinischen  System  abgesondert  sind.  Diese  grosse  Zahl  der 
Wechselbeziehungen  zu  den  inneren  Organen  macht  al»er  durch  die  sicht- 
bare Veränderung  gerade  die  an  der  Hautoberfläche  abzulesenden  Er- 
scheinungen so  ausserordentlich  wichtig.  Ebenso  wie  von  innen  heraus  die 
Zustäude  iler  Organe  sich  auf  der  Oberfläche  abspiegeln,  so  malen  sich 
die  äusseren  Einflüsse,  die  den  Körper  treffen,  vielfach  in  der  Beaction 
der  HautgetUsse,  Frost  und  Wärme,  mechanische  uud  chemische  Einflösse 
rufen  Störungen  und  Abwehrbewegungen  hervor. 

Die  an  der  Haut  sichtbaren  Veränderungen  betreffen  in  weit  über- 
wiegendem Masse  die  kleinsten  Blutgefässe  und  den  Theil  des  Kreis- 
laufes, welchen  die  Körpersäfte  aus  ihnen  hinaus  in  die  Gewebe  und  ans 
deu  Geweben  in  die  Gefiisse  zurück  einschlagen  (der  aber  nach  den  Fest- 
stellungen Heidenhains  und  Cohnsteins  keinen  einfachen  Flussigkeits- 
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tiaiisjiort  des  Blutwassers  durch  ein  gewissermassen  schwammartig  poröses 
Gebiet  darstellt,  sondern,  ähnlicher  der  Diß'uslou  der  Gewebsgase,  eiue 
ü^bertragung  normaler  und  pathologischer  Secretionsstoffe  durch  ein 
Selbst  möglichst  wenig  in  Bewegung  versetztes  flüssiges  Medium  hindurch). 
Nur  in  weit  geringerem  Masse  werden  Veränderungen  grösserer  Venen 
und  Arterien  durch  die  Haut  sichtbar,  entweder  durch  Vergrösserung 
diösör  GofÜssp  (collaterale  Erweiterungen,  Aneurysmen,  Varicen)  oder 
durch  Verdftnnung  der  Haut  (Erythromelie  und  Atrophie  der  Haut). 

Die  Störungen  in  den  Geweben,  welche  als  Folge  des  geänderten 
SfVftennHiuusehes  auftreten,  finden  nur  in  den  Capillaren  und  allenfalls 
noch  in  den  Anfängen  der  Venen  die  Stelle  ihres  Ausdruckes  im  Blut- 
jft^niiiSHystem.  Grössere  Gefässe^  Arterien  und  grössere  Venen,  scheinen 
«0  gut  wie  ausschliesslich  nur  al.s  regulierbare  Zuleitungsröhren  zu  dienen. 
Dunnnoh  wird,  zumal  die  sichtbaren  Veränderungeu  in  der  Haut  fast 
kIIi^  tiicKe  kleinsten  Gefässe  und  das  Gewebe  selbst  nebi?t  dem  Beginne 
ijttr  Lytiijpfil-'iihnen  betreffen,  die  Betrachtung  der  CirculationsstÖrungen 
dor  Haut  voruchriilioh  mit  diesen  sich  beschäftigen  müssen.  Verstärkung 
\\\h\  AbKchwiichung  des  Blutzuöusses  und  des  Blutabflusses,  sowie  der 
TrnriM|Mirt  Nchädliuher  Stoffe  im  Blutstrome  nebat  ihrer  Einwirkung  auf 
dio  (lüwebHHaltötröniutig  sind  die  wesentlichen  Punkte  unserer  Betrach- 
iHUgen. 

A.  Palliologische  Vorgänge  im  Blutgefässsystem  als 
Grundlage   von    CirculationsstÖrungen   der   Haut 

ralhologischo  Vorgänge  im  Blutgefässsystem  werden  an  der  Haut 
lulicnubar: 

in  dnrrli  Anomalie»  der  Gefässfölluug: 

I.  als  Folgen  verhinderten  Blutabflusses:  Stauung; 
II.  als  Folgen  vermehrten  arteriellen  Blutzufiusses. 
ii)  durch  Erkrankungen  der  Gefässwand. 

a)  Anomalien  der  Gefässfüllimg. 


I. 


Stauung. 


n)  Uerz. 

I»ie  pathologischen  Verhältnisse,  welche  auf  reinen  Circulations- 
ImblMileruugen  berulieu,  spielen  sich  im  Veneusystem,  d.  h.  im  gauzen 
(l»bliitit   Ton   der  Aortenklappe   nach  hinten  ab.     Den  hauptsächlichsten 
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Antheil    in    dieser   Kateg^orie  stellt  die   Betheiligung  der  Haut  an   den 
Folgen  der  Hertfehler  dar. 

Allen  Herzfehlern  gemeinsam  ist  die  Stauung  im  Venensystera,  die 
Termindpfte  Spannung  im  Arteriensystem.  Im  Stadium  völliger  Com- 
pensation  sind  diese  Mängel  durch  Einstellung  des  Druckes  und  der 
Widerstünde  ausgeglichen.  Von  der  Termiuderten  arteriellen  Spannung 
haben  wir  Tür  die  Haut  auch  im  Beginne  der  Circulationsstörungeu  keine 
dlrecten^  .siohtl>aren  Folgen  zu  erwarten,  da,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
verminderte  Zufuhr  arteriellen  Blutes  bis  zu  sehr  hohen  Graden  symptomlos 
bleibt,  (lieber  die  als  spatere  Folge  anzusehende  Anämie  cf.  unten.) 
Dagegen  macht  die  mit  dem  Nachlasse  der  Herzkraft  einsetzende  Stauung 
in  dem  rückwärts  vom  Herzen  liegenden  Gefässapparate  alsbald  Erschei- 
nungen, welche  vor  allem  an  der  Hant  zur  klinischen  Wahrnehmung 
gelangen. 

Was  zunächst  die  ihuch  die  Haut  sichtbarea  Gefasse  betrifft,  so  sind  an  den 
Veneu  des  Körperkreislaufes  nicht  selten  Erweiterungen  sichtbar,  voroebmlich  an 
Hals  und  Kopf.  Tricu&pidalinsnfßcienz  fübi*t  zn  sichtbarem  Venenpuls,  besonders 
der  Jit^aiUris  oder  deren  Bulbus,  äotango  dessen  Klappe  noch  schliesst,  seltener  zu 
Leber-  und  Körper-  (dural-)  Vent^npuls. 

Die  erste  und  hauptsächlichste  Erscheinung  au  der  Haut  selbst  ist 
die  Cyanose,  eine  blaulichrotbe  Beimischuug  zur  Hautfarbe,  besonders 
stark  ausgesprochen  an  den  unbekleideten  Hautpartien,  deren  Gefässe 
auch  den  stärkereu  Temperaturunterschieden  ausgesetzt  sind.  Gesicht 
(vor  allem  die  Lippen,  Wangen.  Nase)  und  Hände  (namentlich  Finger- 
spitzen und  Nägel)  zeigen  den  bläulichen  Schein  von  schwächster  An- 
deutung bis  zur  völligen  Dunkelblauschwarzfärbnng.  Ein  leichter  livider 
Ton,  verstärkt  durch  kleine  Gefassectasien  an  den  Wangen  und  Ohren, 
oft  grösseren  Längsstreifen  an  der  Nase,  ist  ein  sehr  frühes  Zeichen  der 
Herziusuflicienz.  Von  den  im  Laufe  des  Lebens  erworbenen  Herzfehlern 
neigen  die  Mitralfeblerkranken  i  namentlich  die  mit  Mitralstenose)  mehr 
zur  Cyanose  als  die  Kranken  mit  Aortenfehlern.  Ganz  besonders  sind  es 
aber  die  angeborenen  Herzfehler,  welche  zu  den  höchsten  Graden  dieser 
Erscheinung  führen  (Morbus  coeruleus,  Blausucht). 

Die  angeborenen  Herzanomalien  kommen  als  iibnnrme  Commnuicationeu  dor 
Herzhöhlen  und  Gcfiissi*,  als  Vorengorungen  und  Verschluss  an  den  Her^kluppen 
oder  an  den  grossen  Gefässeu  (vornebmlK^h  Aorta)  zur  Beobachtung,  oder  als  eine 
leichtere  Abnormität  in  Form  allgeraeioor  Hypoplasie  des  arteriellen  Systems,  be- 
sonders der  Aorta.  Die  erstereu,  ileren  hauptsächlichste  Formen  die  durch  grobe 
Entwicklungshemmungen  bedingten  Oommtmicationen  zwischen  rechtem  und  lin- 
kem Herzen  und  das  OfTenbleibon  des  Ductus  arteriosus  Botalli,  sowie  die  Trans- 
poaitionen  der  grossen  Gef^sstämme  (Mündung  der  Art.  pulmon.  in  den  linken, 
Abgang  der  Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel)  darstellen,  führen  zu  den  stärksten 
Blausnchten.  Oft  beginnen  sie  mit  der  Eutfaltnng  des  Lungenkreislaufes  im  extra- 
uterinen Leben  (angeborene  Pulmonalstcnose).  Doch  ist  es  eine  altbekannte  Tbat* 
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Sache»  dass  niclit  immer  von  Geburt  an  die  Cyanoso  sich  bemerkbar  zn  machen 
braucht.  Häufig  orscheiuen  die  Kimler.  wenigstens  in  ruhigem  ZiiBtiiude,  völlig 
normal,  bei  Bewegungeu,  beim  Sangen,  Schreieu,  bei  Abkilhtung  zeigt  sich  die 
Blaufärbung,  in  den  l(?ichtL'3tt'U  Fällon  ähnlich  der  so  häufigon  blauen  Färbt*  um 
den  Miiud  normaler  Säugling«'  mit  zarter  Kant.  Nicht  selten  aber  vergehen  Monat« 
und  Jahre,  ehe  Zeichen  der  bchweieu  Herzanoraalio  sich  einstellen,  meist  infolge 
einer  intercurrenten  Erkrankung  (Üarnikatarrh,  Lungenaffection)  und  beim  Nach- 
lassen der  Herzkraft  (Degeneration  des  Heramuskeis).  Die  Cyanose  kann  sogar  bis 
2um  Lebensende,  das  gar  nicht  selten  recht  weit  gesteckt  ist,  vollständig  fehlen, 
die  Anomalie  erst  bei  der  Obduction  entdeckt  werden  (Ranchfuss,  Henoch, 
Vierordt). 

ÜQter  ähaHchen  mechanischen  Bedingungen  wie  beim  Vitium  cordls 
entsteht  die  Cyanose  beim  Emphysem,  bei  functionellen  StÖrnugen  des 
Herzens,  bei  Affectionen  der  Corouararterien  (Scierose:  Bradycardie),  bei 
Störungen  im  kleinen  Kreisläufe  (Lmigen-  und  Ath(nungsaffectioiien; 
„blauer"  Husten  =  pertussis). 

Die  Ursaßhe  der  Blaufärbung  der  Haut  ist  die  venöse  Stauung,  die 
stärkere  Aafülhing  oberflächlicher  Gefässe  n^it  BJut.  das  durch  die  lang- 
same Circulatiou  in  ihnen  seines  SaiserstofFes  gründlicher  beraubt  und 
dunkel  wird.  Die  Gefasse,  deren  Füllung  als  Blaufärbung  imponiert, 
werden  nicht  die  der  oberflächlichfiten  Capillarschiidit  (etwa  in  den  Papillen 
der  Cutis)  ,sein,  die  meistens  wohl,  wie  in  nornialer  Haut,  leer  sind,  und 
deren  auf  mechanischen  Reiz  folgeude  Füllung  iu  jedem  nicht  allzu  extrem 
cyanolischen  Gebiete  als  hellrother  und  ziegelrether  Fleck  sich  darstellt.  Es 
sind  vielmehr  wohl  die  Gefässe  einer  etwan  tieferen  Schicht,  welche  das 
Blut,  auch  wenn  es  nicht  viel  dunkler  als  normal  Ist,  durch  die  darQber- 
liegende  dickere  Hautlage  mit  bläulichem  Ton  durchscheinen  lassen.  Die 
Farbe  ist  blassblau  bis  tiefblau.  Die  Haut  ist  kühl,  uiniietitlich  au  den 
Extremitäten,  und  zu  starker  Abkühlung,  zuweilen  zu  Blutungen  geneigt. 
Prüdilectionsstelle  sind  für  diese  Eigenschaften  Häode,  Nase,  Schleim- 
häute des  Muudes  uud  Palpebrae. 

Die  Stauung  bedingt  an  den  oberftächlichea  Körpertheilen  eine  ge- 
wisse Schwellung  und  Verdickung,  iu  der  Art  der  cyanotischea  Indura- 
tion (Samuel),  aber  eigentlich  ohne  dass  der  anatomische  Nachweis 
bindegewebiger  Neubildung  gegluckt  wäre  (Vierordt).  Diese  Volums- 
zunahme des  Gewebes  zeigt  sich  am  Auge  als  Protrusio  bulbi,  ganz  be- 
sonders aber  an  den  Fingern  als  Trommelschlügelfinger,  klauenförmige 
Krümmung  der  Nägel. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Herzschwächung  wird  der  Anstoss  zum 
Blutumlaufe  immer  schwächer:  der  reuöse  Theil  des  Blutgeflsssjstems 
wird  immer  mehr  angefüllt,  der  arterielle,  weicher  neue  Säfte  und  Gase 
herbeibringen  soll,  immer  leerer  und  nahrungsärmer.  Theils  durch  die 
Stauung  leidet  die  Function  der  für  den  Stoffwechsel  wichtigen  Organe, 
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theils  durch  die  inangolnde  Ernährung  derselben  wird  der  K5r]»er  ge- 
schädigt. So  beginnt  an  der  Haut  allmählich  mit  der  Cyanose  die 
vachsartige  Blässe  zu  coacurriereii.  welche  der  äussere  Ausdruck  der 
Anämie  ist.  Eine  weitere  Farbenmischung  au  der  Haut  tritt  ein,  wenn 
durch  die  Stauung  in  der  Leber  Icterus  entsteht.  Die  Grade  der  l'arbeu- 
niischuDg  wechseln,  gemäss  dem  Ueberwiegen  der  einzelnen  Factoren 
unter  diesen  gemeinsam  wirkenden  Schädigungen. 

Mit  der  weiteren  Zunahme  der  CirculatiousslOrungen  beim  in- 
compensierten  Herzfehler  dringen  die  Wirkungen  (wenn  es  gestattet  ist, 
sich  diese  Verhältnisse  in  einem  so  einfachen  mechanischen  und  topo- 
graphischen Hintereinander  vorzustellen)  his  zur  Thätigkeit  des  um  die 
Capillareu  herum  sich  abspielenden  Säftekreislaufes  vor.  Die  aus  dem 
Blutkreislaufe  in  die  Gewebe  übergetretene  Flüssigkeit,  deren  Menge  aus 
verschiedenen  Gründen  gegen  das  geringe  normal  erforderliche  Quantum 
in  hohem  Grade  vermehrt  sein  kann,  fliesst  nicht  wieder  in  die  abführen- 
den Gelasse  hinein,  sondern  l^leibt  als  Oedem  in  der  Haut.  Für  gewöhnlich 
ist.  wie  man  voraussetzen  muss  (ganz  gleich,  ob  hauptsächlich  die  physika- 
lischen Kräfte  der  Filtration  und  Diffusion  wirksam  sind  (Starling, 
Cohnstein)  oder  ob  eine  eigene  Thätigkeit  der  Zellen  und  des  Gewebes 
secretorisch  eingreift  (nach  Heidenhains  Versuchen),  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  reger  Austausch  von  Nährstoffen  aus  den  afferierenden 
Bluteapilliiren  heraus,  eine  Hineintiltrierung  von  Verbrauchs-  und  Secre- 
tionsstoffen  theils  in  die  zur  Vene  sich  sammelnden  Capillaren,  theils  in 
die  Lymphgeflsse  hinein  im  Gange,  also  ein  kleiner  Säftekreislauf  zwi- 
schen Arterienende  einerseits,  Venen-  und  Lymphgenissbeginu  andererseits 
um  den  Bogen  jeder  Ca])illare  herum.  Dabei  kann  aus  einfachen  mechani- 
schen Gründen,  nämlich  wegen  der  ausserordentlichen  Grösse  der  dazu 
gehörigen  Lyuiphmenge,  diese  nicht  so  gross  sein  wie  sie  sein  müssto, 
wenn  der  Gewebssaft  ein  einfaches  Filtrat  aus  dem  Blute  darstellte 
(Heidenhain).  So  gross  vielmehr  auch  die  beförderte  Menge  gelöster 
Nähr-  und  Secretionsstoife  sein  mag.  die  beförderte  Flüssigkeitsmenge 
ist  in  der  Norm  wohl  stets  sehr  gering. 

Zum  grossen  Theile  aus  diesem  Grunde,  unter  Berflcksichtigung  der  so 
äusserst  spärlichen  Lympbmeogeu.  welche  aus  dem  geöffneten  Ge^se  einer  nor- 
malen Eitremitdt  geliefert  werden«  zusammen  mit  der  Unmöglichkeit,  durch  Ver- 
schluss grogsor  Lymphstämme  und  sogar  des  Ductus  thoracicus  Oedc-nie  zu  erzeugen, 
wird  von  einigen  Autiaeu  der  Arterion  -  Gewebe  -Venen  -  Appeutiix  des  Blut- 
kreislauffB  als  die  hauptsächlichste  CJrculutiousinÖglicbkeil  ange&ohen.  Diese  An- 
sicht stutzt  sich  des  weiteren  auf  die  Leichtigkeit,  Oedeme  durch  Venenvevschlnss 
bervoi*:eQnifen.  (Jntor  den  Dermatologen  vertritt  diese  Anschauung  seit  Jahren 
Unna  und  baut  damuf  auch  die  Theorie  des  localisierten  Oedems,  besonders  der 
Urticaria,  auf.  Von  anderer  Seite  wird  im  Gegensätze  duzu  nur  eine  Abf&broDg 
durch  die  Lymphbahn  angenommen,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Lympbstrom 
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deu  AuforJiTungt'n  des  Gewebes  vCUip  zu  gonögon  schoiut.  cbfii  durch  die  Eigen- 
schaft der  lobeuden  Gevebe,  electir  ihre  Kähi'stuß'e  ans  dorn  Btate  obno  grosse  FlQs- 
sigkeitsbewogungen  herauszusiiugeti,  uud  durch  die  Wuhrecheitilicbkeit«  dass  sie 
luit  ebenso  geiiugeu  Flftssigkoitsmengen  sich  ihiev  Stoffwechselproducte  wieder  eat- 
ledigen  kOniien»  wie  man  thatä^achlicb  im  Lymphstrom  vorfindet. 

Ein  im  Verhältnisse  sehr  geringes  Flüssigkeitsquautum  von  besou- 
derer  Beschaffenheit  findet  jedenfalls,  welche  von  den  beiden  Säftekreis- 
laufstheorien auch  richtig  sein  mag,  seinen  Weg  iti  die  Lyniphbahuen, 
wird  in  langsamem  Tempo  durch  die  filtrierenden  Lymphdni-ien  hindurch 
in  die  grossen  Lyniphstamme  hineingetragen  und  durch  sie  in  die  grossen 
Venen  nahe  dorn  Herzen  entleert.  Auf  diese  AVeise  werden  zweifellos  Stoffe 
von  gewissen  Theilen  der  Blutcirculation  und  den  chemischen  Wirkungen 
gewisser  Organe  ferngehalten  (Chyhis,  der  den  Pfortaderkreislauf  vermeidet 
und  hestimmto  Nahruugsstoffe  dem  grossen  Kreislaufe  durch  den  Ductus' 
thoracious  direct  xuftthrtX  werden  schädliche  Producte  in  langsamem  Fort- 
b#w»g©n  durch  schQlÄende  Apparate  hindurchgeleitet  uud  erst  nach  mehr 
oder  weniger  gelungener  Entgitluug  i^Asher  und  Barbera)  dem  Blut- 
gtrom«  beigemengt  (infeotiöse  Stoffe,  deren  Weg  an  der  Haut  sich  durch 
die  lymphangitischtMi  Streifen  abzeichnet,  und  die  so  oft  an  der  Lymph- 
ürQseubuin^re  Halt  maeheuV 

Bei  i\w  rompensulious^törung  nun  tritt  aus  einer  grossen  Reihe 
Hhitsikftlisohor  Orflnde  eine  vermehrte  FlQssigkeitsabsonderung  in  die 
0  '^  '  oiu.  «ugleich  mit  dem  Versiegen  der  Abfiussmöglichkeit.  Das 
M  koutnuMt  des  i>edems  wird  ernu'iglicht  1.  durch  die  Stauung, 
wWohtt  dou  Druck  iu  deu  Veueu  erhöht^  2.  durch  deu  Nachlass  des  Ge- 
w^^IhUmius,  <luroh  desiien  Vormiuderung  die  überschüssige  Flüssigkeit  aus 
dou  \iw\'  uutor  erhCditeMt  Drucke  stehenden  und  im  Kücktransporte  ihres 
luhAhv^  lum  HiM'tHt  behinderten  Venen  heraus  filtriert  (Landerer,  Rosen- 
tftoKV  N»oh  dem  lot»terou  Autor  erleichtert  das  Oedem  gewissermassen 
.1..  \ib.<ii  den  U«»ri«'U2i,  indem  1.  die  Herikraft  um  ebensoviel  weniger  Flüs- 
u  Irt^lli0n  haU  ftl<  tkW»  dem  Kreislaufe  herausgetreten  ist,  nachdem 
^y^    \  ohauismeu  v^****^-  Hautl  ihre  regelmässige  Function 

^iwvMi«5;viu,    iH^v. vu  begonnen  haben;  2.  der  Druck  der  Flüssigkeits- 

lMi)^AMt\tuu  \\\\  Uowebe  deb  mtiugeluden  Gewebstouus  bis  zu  einem  ge- 
%Uhou  Mot->M*  Mit  t>iM»U«>H  ge«»iguet  ist  in  seiner  wichtigen  Fuuctioo  als 
i^y-i  \   nMi^<iioktw  1  '    •   K-      'uife.  ähnlich  wie  wir  durch 

> *ÄViU%^ud\n»  tU  Unterschenkel  den  Ter- 

<   \VUt>49tiuid  thoi«iK'uttsch  tu  ersetzen  suchen. 

^'•'i  d«*u  häufig  so  ausser- 

iMtii^vu  sowithl  als  auch 

i"U  Oedemen  der 

.,  ..  -.....,  .:  .--...-  ->  und  ungenügende 

»chvii^hbchrn  Kindern  meist  von  wenigen 
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Tagen  (Heuv^ch.  Somt*tV  Doch  ÜnM  man  starkti  Ood^un*  mit  blaut-r  kalt<?r  Haut 
nicht  so  selten  auch  bi-i  mohrmonatlichouEindoru  ohne  organiscbc'Y(*rändeniag<'U 
von  Seiten  dos  HiTzens  und  der  Xivrc.  und  von  sehr  knrtoiQ  Bestände. 

Mit  Erhöhung  der  Stanung  wfichst  die  Transsudation  in  die  Gewebe 
(Senator).  Es  inögeu  aber  Aendeningen  der  BlutgeiUsswatidungeni 
AenderuDgen  in  der  chemischen  Blut-  und  Säfteraischung  selbst  für  das 
Zustandekommen  der  Transsudation  in  die  Gewebe  einen  wichtigen  Factor 
bildtm  (Cohuheim),  unisomehr,  als  die  überlebende  Gewebsmembran 
namentlich  für  Blut  und  hjperisotonische  Salzlösungen  wenig  durchlässig 
scheint  (Bier  an  excidierten  Venen,  Tigerstedt,  cit  nach  Heiden- 
hain, an  der  Froschlunge). 

b)  Grosse  OeHKsse. 

Von  den  Circulations?tflrungen,  welche  die  Haut  durch  Verände- 
rungen an  den  grossen  Gefässen  (Aorta,  Venae  cavai*,  Pulnionalgefösse) 
treffen,  können  wir  am  kürzesten  die  Folgen  der  Erweiternng  der  Aorta 
behandeln.  Sie  stellt  zwar  häufige  und  wichtige  Hindernisse  des  Blut- 
kreislaufes dar,  doch  zeigen  dioRe  sich  vornohmlieh  durch  den  Druck,  den 
das  Aortenaneurysma  als  Tumor  auf  umgebende  Gefässe  (grosse  Venen)  und 
Nerven  (Syinpathicuslähmungi  ausübt.  Die  directen  Wirkungen  des  Aneu- 
rysma aortae  auf  die  Haut  bestehen  in  den  Durohbruehserscheinungen 
nach  aussen  und  in  den  Folgen  der  inneren  Blutung,  Letztere  äussern 
sich  durch  die  Verblutungsblässe,  selten  durch  V^orwölbung  der  blut- 
infiltriertPH  Haut.  Der  Durchbruch  nach  aussen  zieht  nach  Durchnagung 
der  Kippen  und  des  Sternum  die  daröberliegeuden  Weichtheile  in  Mit- 
leidenschaft. Die  Haut  wird  gespannt,  in  der  Systole  glänzend,  faltet  sich 
in  der  Diastole  knittrig  zusammen.  Sie  wird  bläulich  geförbt,  blutunter- 
laufen. Die  Ruptur  erfolgt  durch  Einreissen  der  gespannten  Haut  oder  nach 
deren  necrotischer  Zerstörung.  Dieselben  Erscheinungen  an  entsprechender 
Stelle  erzeugen  die  Aneurysmen  der  Aortenäste  (Anonyma  und  Subclavia). 

Die  angeborene  Enge  dei  Aortensystems  zeigt  sich  an  der  Haut 
durch  eigenthümliche  Blässe  (Burke),  gedunsenes  Gesicht  und  all  die 
anderen  Erscheinungen,  welche  oft  mit  diesem  Bildungsfehler  verbunden 
sind,  sich  aber  erst  im  späteren  Leben  zeigen.  Die  Hypoplasie  des 
arteriellen  Gefösssystems  macht  sich  häufig  erst  zur  Zeit  der  Pubertftt«- 
entwicklung  bemerkbar,  da  dann  erst,  bei  plötzlich  aufblühendem  Körper, 
das  relative  Zurückbleiben  des  in  seiner  Anlage  und  Entwicklungsfühig- 
keit  gehemmten  Gefässsystems  bemerkbar  wird  (^cf.  die  Messungen  Benekes 
cit.  bei  Bauchfass). 

Vor  allem  hat  Virchow  auf  die  Beileutung  des  engbleibenden  und 
dabei  in  seiner  Elasticität  erhöhten  Aortensystems  für  die  Chlorose  und 
für  die  hämorrhagische  Diathese  aufmerksam  gemacht. 
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Der  Yendüui  der  Aorta,  wie  er  in  dem  Bauchtheil  des  Gefösses 
thrombotisch  Torkommt  t^v.  Lerden  nach  Pneumonie),  führt  zu  den  vom 
Stenson'sohen  Versuch  her  bekannten  Symptomen  der  Lähmung  der 
unteren  KC-rperhälfte.  Der  Ausgang  ist  oft  Gangrän  und  Tod,  doch  sind 
auch  Filie  ron  TJlligem  Verschluss  der  Aorta  abdominalis  bekannt  ohne  die 
g^riagsrea  Nekrosen  an  den  unteren  Extremitäten  (t.  ßecklinghausen). 
Der  Verschluss  der  grossen  in  du  Hen  einmündenden  Körperyenen 
mach:  Erscheinungen,  welche  denen  der  bereits  geschilderten  Pulmonal- 
artehers:enose  bis  xu  einem  gewissen  Grade  ähnlich  sind.  Dieselben 
Er^«heiau:igea  kj^nnen  bei  BBbolie  der  Polmonalarterie  eine  Zeitlang 
Ws:ehe2L   t.  Schr;>tter\ 

Erweirerung  der  peripherischen  Venen,  Cvanose  und  Oedem 

s:::i  die  r^chs:e:i  Zeichen  der  Ycle^ang  einer  Venm  Oftva,  bis  der  Process, 

wez::    ix>   Lelvzi   erhalten   bleibt,    oft    mit    erweiterten    oberflächlichen 

Ve2L^2,  i:^  OvHiienlbahuea  darstellen,  abschliesst.   Unterschiede  in  diesen 

>yu:?CvKuea  b^fsreh;*::  aich  der  Art  der  Entstehung  des  Stromhindernisses. 

Aa:  ilar^:^::  i^m'j^e::  d:e  erwihaten  Zeichen  lur  Erscheinung  in  alimäh- 

I\"*icer  Ka:s:^JL,;::i:  Vei  Ver;egu::g  der  Vena  cava  superior  durch  Tumoren 

,Mec-as::ui>,-,:xor¥:i     u.ii   Aorteaaaeurysmen,   in  plötzlichem  Zustande- 

i.»it:ui^3:  „Vi  S.U'C.ir  ier  Iew:erea  ia  die  Hohlvene  hinein,    t.  Schrötter 

IVvSchrvcV:    ;';^s:::s:>.   ^:,^   r,'o:ea  eiaer  solchen   Compression,    die   durch 

*\\sy.:  -o     :  «->.Kv  ^•■;^'-'ii:v.:.,c.'r  v\»:uyressioa  der  Trachea  in  ihrer  Deutlich- 

i'-      ^v-A  .;*KM.  ^.;vi^s:  i-d'i-^>e:res.  :a  wahrem  Sinne  blaues  Gesicht 

^  \'«^v':!v: ,  ;^  ^.;iv>    i:i    i-.' i  0'i:v::  .  Tv»r\:ewuls:ete   blaurothe   ConjunctiTa, 

--'     v.^  i ; -Ä'    i'-i    Mrii-    aii   HAv:h*?ast.'a;eia2hau::    prallgeschwolleuer. 

-ä->;'t.    V*-.*    V.*^-   Oöoii\vot   u  :d   Arar-?:   aa   dea  Schläfen,   am  Halse 

'  i^i      *  *.    v*vs;v.\vv'«    -i '.'iv  \  .'a'':ioi*vL::;rua^a  uai  Getlssnetze,   starkes 

*vv.  v'.vv'^^'»^;  .;v.^'a  >;aAa!^s:^'ioür!a  der  oceren  Ki>rperhälfte  bei 
VN  •*  .'*  V  i  V .  v".  ^  .  *^  a  uvs  .'  -si'r'ii  >:ca  fc^w-^iz^riagea  der  Venen,  aus- 
^«v;v-v>  ■  ■.    .\,-.  .v\^-K^^v.t    i:tii  vVdt'iu    iax  Isiuche   uad  den  Beinen   bei 

i^.x.  .,..wN  tAra  i^5<'  >;aa,ii^^yii;»c>.'ü:;-f  -.^i  Bewegungen,  beim 
^fcü^  ^;^  „  ,  „.  »i.v».»  ^x.*-.»*  'Vn  Otiiv.n  s:  2äiii  sehr  stark  und  kann 
>%^  ^  .»-V»'*"  A^-^*--*-»  '■•  ^-'^'»vt  M  Vt  '.  <:ir:::er  sieben  Monate 
*--  „^.  a    VN..*.-    .x.v   V  4-t.u%.-.  .u;Niiu»c>     i    i-  V^aa  Cava  superior  be- 

;i..  s   -»»x».*»»      -x    ■.  »-v*N»':  »'.A<i '^.    ui^uf\:'.l\'i  :a   der  Haut  führen. 
v.^H^«««  './  »  •  V*'    '•^^*     »'K*'^  '^^ '-*  M-^v-.-fa  auf  der  Haut  ectatisch 
>\v-«  --»  \  K-*'   V  V-    **u>.vHv  .     v-^fii^r  >:riage    abgebildet  bei 

V»Vx.\    ,u    .'v^N^^x    -^-N  .N^v»>=.'i  !>?<?■>    1-T  au'h:  sel;ea  in  eiaer 
<i«kV^\«   V'*»»Ä-^^^'    ^*  v\v»K»i    >i     ;.fc>  ^\*vU»;^  Icr«:a.  was  nicht  selten 
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Torkotnrnt  und  ohue  Beschwerden  viele  Jalir*»  lang  (in  einem  Falle  meiner 
Beobachtung  bei  einem  jetzt  4üjilhngeu  Manne  seit  nunmehr  lö  Jahren) 
statthaben  kann,  so  richten  sich  zum  Ersätze  der  ausgefallenen  Vene  höchst 
auffallende  Collateralbahnen  in  den  oberflächlichen  Geliissen  ein,  die  vor 
allem  als  starkgeschlängelte,  grosse,  dickwandige  Venenconvolute  in  der 
Haut  sichtbar  werden  und  durch  das  Azygosyenensystem  in  normaler 
Slromrichtung  das  Blut  zur  Vena  cava  superior,  resp.  in  umgekehrter 
Stromrichtuug  zur  Vena  cava  inferior  führen  (Litten).  Bei  tieferer  Ver- 
legung der  Cava  inferior  fanden  sieh  in  die  Subclavia,  vielleicht  auch  in 
das  Portalsystem  mflndeude  Anastomosen  (Lipman-Wulf).  Mit  dieser 
Compensation  verlieren  sich  alle  übrigen  Stauungssymptome,  namentlich 
die  Cyanose.  Auch  bei  Torzü^^lichem  Ausgleiche  kommen  aber  häufig 
von  Zeit  zu  Zeit  Oedeme,  Phlebitiden,  Ernährungsstörungen  der  Haut 
(Ulcus  cruris  wie  auch  sonst  bei  Varicen)  vor. 

Von  den  Folgi<zuständeu  der  Stenose  der  Artvriu  piilnionalis  nnterscbeiden 
sieb  die  Staiiungserscheinungeii  (nnmeutlich  die  Cyanose)  bei  <.'avaTei^cblus6: 

1.  durch  die  Entstellung  in  vorgeschrittenem  Alter, 

2.  durch  die  Halbheit  der  Erscheinungen,  indem  diese  bei  Verschluss  der 
Vena  cava  snperirir  nur  die  obere,  bei  Verschluss  der  Vena  cava  inferior  vorzugs- 
weise die  untere  Körperbälfte  betreffen. 


e)  FcripUerische  Gefasse. 

1.  Yenensystem. 

Die  Verlegungen  kleiner  Venen  fuhren  zu  denselben  Erscheinungen 
in  ihrem  Wurzelgebiet,  wie  sie  für  die  (Java  ?on  ganzen  Körperhölften 
beschrieben  worden  sind.  Sie  haben  ihren  Sitz  am  Öftesten  an  den  unteren 
Eitremitäten,  führen  zu  starker,  zuweilen  sehr  hohe  Grade  erreichender 
Schwellung  des  (iliedes,  blaurother  Verfärbung,  welche  in  Form  bläulicher 
Flecke  beginnt,  die  allmählich  zusammcMifiiesseu,  von  Blutungen  durch- 
setzt sind.  Unter  Erweiterung  kleinerer  Gefässe  kommt  es  meistens  zu 
Umgehung  des  Hindernisses,  sogar  oft  an  der  wegen  drohender  Gangrän 
des  Beines  gefurchteten  Vena  cruralis  (v.  Bergmann). 

Zur  Venenerweiterung  trägt  ausser  der  coliateralen  Hyperplasie  nach 
Verlegung  eines  grösseren  Stammes  noch  die  mangelhafte  Function 
des  in  den  Venen  wirkenden  Pumpapparates  bei.  welcher  für  die  Beine 
von  Braune,  für  die  Arme  von  Herzog  in  der  Muskelaction  nach- 
gewiesen worden  ist  (cit.  bei  Hirschlaff).  An  Stellen,  für  welche 
allgemeine  Stauung  (Herzfehler,  Emphysem,  nach  Schweninger  starkes 
Schnüren)  oder  die  persistent  gewordene  Gefilsserschlaffung  durch  atmo- 
sphärische Einflüsse  (Gesicht,  speciell  Nase)   nicht   nachgewiesen  werden 
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kauu.   wird    dieser   Modus    mangelnder    Blutaspiration    für   die  Stauung 
ätiologisch  in  Beti*acht  gezogen  werden  müssen. 

Dies  thut  Hirschlaff  für  die  Gtfufi^äiimcfaen  am  unteren  Thorairande, 
fespective  an  Her  Grenze  iwischen  Bauch-  nnil  Brustmiiecnlatnr,  wo  sich,  nament- 
lich bfi  Männern,  oft  ein  Kranz  (zuweilen  mit  modiak^iii  horizontalen,  latfralom 
scharf  senkrecht,  ähnlich  der  Formation  gewisser  Naevi  niiiiis  lateriä,  abgebogenen 
Schenkel)  aufwärts  Tt«rlaufender  Gefässdilatationen  vorßndct.  Dieser  Autor  deutet 
als  Crsiiche  den  mang<*lhaften  Beü'ieb  des  Pnmpvorganges  an,  welchen  die  zwischen 
Ploura  und  Rippen-Wirbolkörper  stets  klaffend  gehaltonon  Intercostalvenen  unter 
n<>rmal»u  Vt-rhältniAscu  auf  das  Blut  ausüben.  Bui  Betrachtung  einer  grossen, 
nicht  wrgen  intwnor  Leiden  Tirztlichc  Hilfe  sucheniKm  Menschcnzabl  bewahrheitet 
frich  aber  weder  diö  Annahme,  duss  diese  Erscheinung  voi-zugswtjise  bei  Erophy&e- 
niatikeru  vHir»chl«ff)  und  Hustorn  (Sahli),  noch  daes  sie  bei  Fettleibigen  und 
Fre«!»er«  (Schweningor)  besonders  häutig  sei. 

Entstehung  Ton  Oangiän  (meistens  der  Zehen)  nach  blosser  Ver- 
Ifginig  einer  Vene  ist  selten.  "Wichtig  dagegen  ist  die  Folge  der  Coustric- 
tioii  aller  Venen  eines  Gliedes  in  einem  bestimmten  Querschnitt»  auch 
wenn  die  Hemmung  dos  venösen  Abflusses  nicht  absolut  ist  (Samuel). 
Auf  iliese  beliehen  sich  die  wichtigen  Experimente  von  Auspitz  und 
die  rntersttchungeu  von  Bier,  welche  die  venöse  Hyperümie  durch  un- 
voUslflndige  Unterbrechung  der  Circulation.  bei  OfFenlasseu  der  Arterie, 
erieugen.  Wir  werden  auf  ihre  Besprechung  noch  /nrüekzukommen  haben. 

Als  Ausgleich  de»  Venenverschlusses  hüben  wir  die  Eröffnung 
rollttleraler  Bahuou  mehrfach  bereits  erwähnt.  Wir  haben  für  diese  dea 
Nam»»n  iier  VariciMibildung  vermieden,  weil  es.  normales  Verhalten 
di«*ser  tlefa<»te  vorausgesetzt,  sich  hier  nur  un»  die  einem  bestimmten  von 
il^r  Natur  angestrebten  normalen  Zweck  entsprechende  Hypertrophie 
kleim^r  Neuen  handelt,  welche  nicht  mit  dem  pathologischen  Vorgange 
di*r  Vtiioeubildung  Terwechsoll  werden  darf.  Nicht  ganz  selten  gehen 
aber  h^MU  i»it  dvr  meohauiseh  tu  erklärenden  Venectasie  pathologische 
IVh^wims  Phlebitiden,  einher,  wie  in  den  erwähnten  Fällen  von  Litten 
und  |iipiuaii*Wulf.  Bei  nicht  iutacler  GeHlsswand  sind  so  starke  Ein- 
IfrirtV  in  di*»  Vireulaliou  wie  die  Verlegung  grosser  oder  lahlreicher 
Vem»UKtAi»t»iwi  mohl  «erforderlich,  um  Erweiterungen  tu  erzeugen.  Diese 
^  *  viinceu  f^ind  dann  auch  nicht  allein  in  der  Absicht  gebildet, 

i(U  d«»r  rtrculatiou  auszugleichen,  sondern  sie  sind  vornehm- 
UA\  |t«lhuli»ki^itoU«t  BiUluugeu  und  bringen  selbst  Circulationsanomalieo 
hv^nui.  deren  Mtfeu  sich  au  der  Haut  bemerkbar  machen.  Dass  die 
V.u.ui  \»'VMhU»deuoi  Meusichen  sehou  in  der  Norm  sehr  verschieden  ans- 
;  «Uud  «U1U4-  dem  Kinflnssa  geringen  Druckes  bei  dem  einen 
'  stärkerem  Drucke  bei  anderen  sich  viel  weniger 

1  Austeilung  der  Auspiti'schen  Versuche  mit 

■\  Ja  bvwt«  hei  der  einfachen  Beobachtung  der  herab- 
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hängenden  Hände  gesunder  Menschen.  So  mag  auch  die  Anlage  z.iir 
VariceubiUinng  im  normalen  Gefässsystem  vorgebildet  sein.  Als  sicher- 
gestellt zu  betrachten  ist  sie  für  die  Falte,  wo  als  Zeichen  eines  labilen 
Gefässsystems  andere  Anomalien,  namentlich  in  Form  von  Naevi  vascu- 
losi  (Lewith),  an  einer  Extremität  vorhanden  sind,  die  ohne  besondere 
Ursache  schon  früh  in  der  Kindheit  oder  erst  gegen  die  Pubertät  hin 
sich  mit  ausgedehnten  Venenerweiterungen  bedeckt.  Solche  Vorkommnisse 
Hegen  dem  von  Klippel  und  Trenaunay  als  Naevus  varicosus 
osteohypertrophicus  beschriebenen  Symptomencomplexe  zugrunde. 
WaJirscheinlich  ist  die  hereditäre  Anlage  auch  bei  den  Fällen  endemi- 
scher Venectasien  (nach  Beschreibung  Köhlers  in  Bosnien),  welche 
V.  Schrötter  als  eine  Kaceneigenthümlichkeit  anspricht.  Im  übrigen 
wird  die  Widerstaudslosigkeit  der  Venen,  welche  sie  bei  abnorm  gestei- 
gertem Drucke  der  venösen,  von  der  Vena  cava  aus  auf  ihuen  lastenden  Blut- 
ßäule  varicös  werden  hisst,  oft  auf  eine  hereditäre  oder  wenigstens  eine 
Ton  der  Anlage  aus  vorhandene  Schwäche  des  Gefässsystems 
zurückgeführt.  Den  ersten  Anlass  zur  Varicenbildung  gibt  jedenfalls  eine 
primäre  Schwächung  der  Veuenwaud»  Phlebitiden  und  ähnliche  Läsionen, 
die  geeignet  sind,  die  Elasticität  der  Wand  zu  brechen  und  den  Klappen- 
apparat zu  beseitigen  (Wenzel»  Rot t er).  Reinbaeh  geht  bezüglich 
der  Hämorrhoidalveneu  noch  weiter,  indem  er  die  Gefössverändernng  für 
wichtiger  als  den  Druck  ansieht  und  die  Ectasien  dieser  Venen  als  eine 
Art  von  Angiomen  bezeichnet;  ganz  besonders  tiitt  die  Berechtigung 
dieser  Auffassung  für  das  Auftreten  von  Hämorrhoiden  in  jugendlichem 
oder  Kindesalter  hervor.  Wie  wichtig  aber  doch  nach  Beseitigung  der 
Klappensicherungen  in  der  Vena  saphena  der  Druck  der  Blutsäule  Herz — 
Fusssohle  ist,  hat  Trendelenburg  durch  seine  einfachen  Experimente 
gezeigt,  nach  welchen  am  liegenden  Köipi-r  bei  eleviertem  Bein  die  Variceu 
grubig  vertieft  erscheinen,  bei  Erhebung  des  Rumpfes  und  Herabhängeu- 
lassen des  Beines  (noch  deutlicher,  wenn  der  die  V.  saphena  abschliessende 
Finger  erst  nach  dem  Erheben  losgelassen  wird)  sofort  der  ganze  ve- 
nöse Baum  prall  voll  Blut  schiesst.  So  steht  auch  die  varicöse  Blutung, 
die  durch  ihre  Heftigkint  Lebensgefahr  erzeugen  kann,  sofort,  wenn  die 
Durchbruchsstelle  über  Ilerzhöhe  (^Hinlegen  und  Hebung  des  Beines)  ele- 
viert  wird. 

Die  varicösen  Venen  sind  wichtige  Ursachen  Ton  Circulations- 
stiJrungen  der  Haut.  So  lange  sie  unter  intacter  und  leicht  abhebbarer, 
sie  locker  bedeckender  Haut  bestehen,  machen  sie  ausser  der  Neigung 
2u  Oedeinen,  Hyperämien,  eventuell  kleinen  subcutanen  Blutungen  keine 
Störungen.  Sowie  diese  normalen  Lagebedingungen,  namentlich  an  der 
Stelle  ihres  häufigsten  Vorkommens,  am  Unterschenkel,  aber  ins  Wanken 
gerathen,   sind   sie    die   Ursache   ausgedehnter  und   langwieriger    patho- 
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logischer  Verhältnisse.  Eiaestheils  sind  sie  selbst  zu  leichter  Entzüudung 
geneigt,  Phlebitiden  und  Thrombosen  treten  bei  der  niemals  ganz  nor- 
lualen,  soudern  (wie  bereits  bemerkt)  wohl  stets  primär  geschädigten 
Gefaßswand  häufig  auf.  Es  folgt  die  Verlöthung  mit  der  darüberliegenden 
Haut,  welche  unelastisch  und  auf  der  straffen,  theils  von  derben  Fascien, 
tbeils  Tou  dicht  unter  der  Haut  liegenden  Knochen  gebildeten  Unterlage 
am  Unterschenkel  den  äusseren  Einflüssen  gegenüber  viel  wehrloser  ge- 
worden ist  als  die  leicht  verschiebliche,  weiche  Haut  des  normalen  Beines. 
Kleine  Excoriationen,  ja  selbst  einfacher  Druck,  der  die  Haut  nicht  durch- 
bricht, führen  zu  Sugillationen,  ihnen  folgender  Hautnekrose  und  Ulcera- 
tion,  deren  Vernarbung  die  ursächliche  Rigidität  verstärkt  und  nament- 
lich durch  Verödung  ganzer  Gefässgebiete  die  Haut  noch  verletzlicher 
werden  lässt. 

Ganz  besonders  In  Verbindung  mit  diesen  schlechteruährten  Narben 
sind  circulatorische  Anomalien  aller  Grade  zu  beobachten.  Cyanose, 
Kälte  der  Haut  und  Oedem  sind  die  Zeichen  des  geschädigten  Blut^ 
laiifes;  entzündlif'he  Störungen,  eventuell  recidivierende  Periphiebitideu» 
Erysipele  und  EkKeaie  erzeugen  Lymphstauuugen,  plastisches  Oedeoi, 
Elephantiasis,  Lymphorrhoe. 

2.  Arteriensystem. 

Veränderungen  der  peripherischeo  Arterien,  welche  in  das  hier  be- 
sprochene Gebiet  der  Stauung  und  herabgesetzten  Blutzufuhr  gehören, 
kommen  als  an  der  Haut  sichtbare  Bildungen  kaum  vor:  wir  könnten 
allenfalls  an  die  so  seltene  Kussmayr.sche  Periarteriitis  nodosa 
denken,  welche  zuweilen  durch  oberflächlich  sitzende  Knoten  an  der  Haut 
erkennbar  wird,  sodann  aber,  wie  in  Kussmauls  Falle  selbst,  durch  auf- 
fallende Blässe  der  Hautdecke  sich  bemerkbar  macht.  Auch  arterioscle- 
rotische  Arterien  zeigen  sich,  namentlich  an  der  Schläfe,  zuweilen  durch 
die  Haut  hindurch. 

"Wichtig  und  häufig  sind  aber  die  Folgen  der  Absperrung  arte- 
rieller Zufuhr  für  das  Gewebe.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermögen 
die  Organe  einer  Herabsetzung  der  arteriellen  Blutzufuhr  sich  anzu- 
passen ohne  eine  Aenderung  des  Aussehens  und  der  Function  entdecken 
zu  lassen,  Daun  stellt  sich  ein  intermediäres  Stadium  ein,  in  welchem 
Zeichen  mangelhaften  Blutzuflusses  (Blässe,  Kälte,  hier  und  da  auch 
Cyanose)  bestehen,  die  dann  stärker  weiden,  wenn  die  Anforderungen  an 
die  Blutzufuhr  steigen:  bei  der  Bewegung  der  Glieder.  Diese  Steigerung 
der  Incompensation  zeigt  sich  in  der  Function  des  Gliedes  auf  der  Bahn 
des  Nervensystems:  entweder  durch  CirculationsstÖrungen  (Erythromel- 
algie)  oder  durch  Bewegungsstörungen  (^inlermittierendes  Hinken),  beide 
verbunden  mit  heftigen  Schmerzen. 
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Sinkt  die  ßlut^ufiihr  unter  ein  Miodestmass,  so  tritt  der  localeTod 
des  Gewebes  ein:  die  Nekrose. 

Das  Mass,  welches  noch  erduldbar  ist,  ist  nicht  absolut.  Es  ii^t 
um  so  geringer,  je  mehr  Leistung  beansprucht  wird,  so  dass  bei  heftiger 
Bewegung  sich  die  genannten  Vorboten  des  drohenden  Absterbens  bereits 
bemerkbar  machen  können,  wahrend  sich  in  der  Ruhe  noch  keine  Stö- 
rung zeigt. 

Wenigstens  gelten  diese  einfachen  mechanischen  Vorstellungen  für 
die  Verminderung  arteriellen  Zuflusses,  welche  auf  organischer  Ver- 
legung der  Arterien  beruhen,  bei  denen  also  die  Gefösserkrankung  die 
Ursache  aller  Störungen  ist.  Anders  yerhält  es  sich  mit  der  Deutung 
derjeuigen  Arten  des  Arterienverschlusses,  welche  ohne  wesentliclie  Er- 
krankung der  Gefässe  allein  oder  vorzugsweise  unter  der  Wirkung  des 
Nervensystems  Zustandekommen  (Raynaud'sche  Krankheit^ 

Die  Ursachen  der  Artenenverlegung  sind  verschiedener  Art,  ihre 
Folge  ist  stets  dieselbe  im  Princip,  wenn  auch  im  weiteren  Verlaure 
gewisse  Unterschiede  sich  einstellen,  abhängig  vom  Zustande  des  periphe- 
risch von  der  Verschlussstelle  befindlichen  Gefässabschuittes. 

Der  Arterienverschluss  verursacht  zunächst  Blässe  und  Kulte  des 
betroflfenen  KOrpertheÜes. 

Richtet  der  Collateralkreislauf  sich  schnell  ein,  so  geht  dieses 
Stadium  in  sehr  kurzer  Zeit  vorüber  So  fliesst  nach  Unterbindung  der 
Cruralarterie  beim  Hunde  aus  der  angeschnittenen  Vene  schon  nach 
kurzer  Zeit  wieder  Blut  im  Strome  heraus  (dieses  Beispiel  ist  bei  der 
ausserordentlichen  Verschiedenheit  im  Gefässsystem  von  Hund  und  Mensch 
[Bier,  v.  Bergmann]  nur  ganz  allgemein  zu  betrachten).  Diese  schnelle 
Reparation  tritt  vor  allem  bei  der  Arterien  Unterbindung  ein,  wenn  die 
Gefässe  sonst  normal  sind. 

Tritt  die  Substitution  eines  vollkommen  normale  Verhältnisse 
wiederherstellenden  Collateralkreislaufes  nicht  ein  und  bleibt  die  arterielle 
Blutzut'uhr  auf  ein  sehr  geringes,  nur  gerade  das  Leben  noch  erhaltendes 
Mass  beschränkt,  so  bleibt  die  Blässe  und  Kälte  längere  Zeit  bestehen. 
Zuweilen  erst  nach  Tagen  und  Wochen  tritt  eine  ausreichende  Ernäh- 
rung, ein  Wiederaufleben  des  dem  Tode  nahe  geweseuea  anämischen 
Theiles  ein. 

Genügt  aber  die  Blutzufuhr  nicht  zur  Aufrechterhaltung  des  Lebens, 
so  wird  der  anäinisierte  Theil  blau,  schwarz,  brandig.  Völlig  ab- 
gesperrt ist  die  Blutzufuhr  auch  dann  noch  nicht,  wenn  der  Theil  der 
Nekrose  verfallt.  Langsam  tritt  durch  den  stets  vorhandenen  nnd  immer 
noch  irgendwo  liurehgäugigen  Capillareollateralkreislauf  Blut  in  das  ali- 
gesperrte  Glied,  aber  nur  genug,  um  seine  Gefässe  zu  füllen,  nicht  aus- 
reichend, um  es  zu  ernähren  (Bier). 
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Das  Blut  tritt  noch  ein  Iptztesmal  iu  die  GefÜsse  hinein,  aber  nicht 
wieder  heraus.  Das  Blut  tritt  dort  in  den  Zustand  der  Stase,  in  welchem 
sowohl  Gefässwand  als  Gefässinhalt  unrettbar  dem  Tode  Terfallen  sind. 
Die  Dunkelfärbnng  des  in  seiner  Ernährung  gestörten  Theile.s  ist  ein 
Signum  iiiali  omiiiis:  es  deutet  den  Verlust  der  Capillareigenschaft  au, 
sich  des  Tenös  gewordenen  Blutes  zu  entledigen. 

NiK'h  Biers  Untersuchungen  sind  ilie  nonnalon  Capillar^pfngge  nur  befähigt, 
frischeingeströmtes  (arterielleh)  Blut  zu  beherhcrgen.  Sie  bemüheu  sich,  das 
Stauiingsblut,  das  seinen  SauerstoSVebail  abgegeben  und  die  anderen  Eigenschaften 
venösen  Blutes  angünommen  hat  (die  Hamburger  in  dem  Koblensäurogohalte  und 
dem  von  diesem  abhängigen  Freiwerden  freien  Alkalis  fand)  mit  allen  Kräften  aus 
sieh  heraus  der  Venenbahn  zuzuschieben.  Diese  Eigenschaft  haben  die  Capillareu 
des  der  Nekrose  verfallenen  Gefassgebiotos  verloren,  sie  behalten  das  venOse  Blut 
in  sich.  Nach  Samuel  kann  nicht  einmal  die  DuichstrOmung  mit  frischem  Blut 
die  Stasis  lösen,  es  schädigt  die  Gefässwand  der  Bezirke  mit  erloschener  Circula- 
tion  auch  frisches  in  sie  hlneingepresstes  Blut;  der  in  Stase  befindücho  Bezirk  stellt 
einen  abgestorbenen  Tlieil  des  Körpers  dar. 

Für  die  uns  leitende  Berücksichtigung  der  Hautcircuiation  tou 
grösster  Wichtigkeit  ist  die  Feststellung,  dass  zum  Zustandekommen  der 
Nekrose  eine  irreparable  Störung  des  Hautlebens  nothwendig  ist,  dass 
aber  die  Haut  bei  den  Verlegungen  des  arteriellen  Zustromes  gerade  das- 
jenige Organ  ist,  welches  die  Circiiiationsstörnng  länger  uud  besser  er- 
trägt als  viele  innere  Organe.  Dem  Tode  der  Haut  gehen,  wie  es  sieh 
namentlich  bei  ganz  allmählichem  Arterienverschlusse  (Arteriitis  obli- 
teransj  zeigt,  lange  Zeit  nervöse  Störungen  voraus,  nach  Roseubach 
auf  Schädigung  der  Nervenenden  beruhend,  geraume  Zeit  auch  Schäden  in 
der  Ernährung  der  Muskeln  (Erb).  Leser  stellte  als  coastanten  Vorläufer 
der  Nekrose  eines  Gliedes  die  ischämische  Muskelstarre  fest,  welche 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  Tode  des  Muskels,  eine  Festlegung  der  zeit- 
lichen Verhältnisse,  die  an  Wichtigkeit  dadurch  gewinnt,  dass  es  experi- 
mentell gelingt  (entsprecheiiil  der  Erfahrung  in  der  Krunkenbeobachtung, 
namentlich  bei  der  Behandlung  von  Fracturen  mit  constringierendem 
festen  Verband),  sie  allein  zu  erzeugen,  die  Nekrose  aber  zu  vermeiden. 

Bei  anderer  Ursache  der  Gangrän  scheint  zuweilen  die  Haut  früher  zugrunde 
zu  gehen  als  die  tieferen  Organe,  so  z.  B.  bei  der  Phusplunvergiftung.  bei  der 
Haberda  (cit.  bei  Vollbracht)  beginnende  Nekrose  der  Unterschenkelhaut  fand 
bei  scheinbar  intactea  tieferen  Geweben.  Zuweilen  hat  mau  eine  LMgentbQmliche 
Auswahl  der  nekrotisiert4>n  Hautstellen  gefunden,  so  multiple  Hauinekrosen  au 
FoBs  und  Unterschenkel  ohne  Betheiligung  dos  Oberschenkels  bei  Embolie  der 
Arter.  iliaca  couimuais  (v.  Becktiughauseu]. 

Die  Ursachen  der  Arterienverlegung  siud  von  aussen  comprimierende 
Vorgänge  (Unterbindung,  Blutinfiltration  nach  Trauma),  Verschluss  des 
Lumens  durch  den  Gefässinhalt  (Embolie  und  Thrombose),  Zerreissung 
des  GefUsses  durch  Trauma  ohne  erhebliche  HaTitläsion,  mit  ausgedehnter 
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Abreissiing  der  GcfÜssintiraa  (Lejars)  oder  heftiger  Blutuug  iiu  Gewebo 
(v.  Bergmaijo):  sodann  Verengerung  und  Verschliessung  des  Getassrohres 
als  Folge  der  Erkrankung  der  Arterienwand  iArteriosclerose  mit  eventuellen 
Thrombosen  und  Endarteriitis  obliterans). 

Das  Einsetzen  der  klinischen  Symptome,  Ton  denen  als  Haut- 
erscheiouDgen  uns  Blässe  und  oft  Gefühllosigkeit  des  betreffenden  Theiles 
näher  angehen,  mit  den  unter  Umständen  darauffolgenden  Zeichen  der 
Gangrän  (Stauung,  DuukelfärbLiug,  Muiuiticatiou).  ist  meistens  plötzlich, 
erkennbar  zuerst  durch  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Zeichen  der 
Muskcicontraotur,  wenn  es  sich,  wie  meistens,  um  eine  EitremitQt  han- 
delt. So  ist  es  stets  bei  plötzlichem  Verschluss  des  Ärtfrienrohres 
(Embolie),  so  kann  es  aber  auch  sein  bei  Vorgängen  im  Gefasslumen. 
bei  Arteriosclerose  und  Endarteriitis,  wenn  entweder  die  gerade  noch  aus- 
reichende Circulation  durch  einen  nur  geringen  Zuwachs  der  Verengerung 
gestört  wird,  oder  plötzlich  eine  stärkere  Verlegung  durch  grösseren 
Thrombus  entsteht.  Namentlich  die  auf  der  Basis  infectiOser  Allgemein- 
leiden  entstandene  Endarteriitis  spielt  fnr  die  acut  zustandekonimende 
Gangrän  eine  grosse  Rolle  (Eichhorst).  Eine  grosse  Anzahl  von  InlV'C- 
tionskrankheiteu  sind  als  Ursache  gelegentlicher  Gangrän  durch  Arterieu- 
verlegnng  bekannt,  an  der  Spitze  der  Typhus  exanthematicus  und  Typhus 
abdominalis,  sodann  die  Pneumonie,  Influenza  und  Puerperalinfectionen 
(Anderodias),  seltener  Syphilis,  Intermiltens,  .  Scharlach,  Diphtherie, 
Dysenterie  und  noch  einige  weitere,  deren  Literatur  anfs  genaueste  von 
Eich  hörst  verzeichnet  ist. 

Eine  andere  Form  der  Endarteriitis  überwiegt  bei  der  sogenannten 
spontanen  Gangrän.  Als  ihre  Ursache  hat  sich,  je  öfter  untersucht  wnrde, 
desto  häufiger  die  Arteriitis  obliterans  (v.  Winiwarter)  gezeigt,  eine 
Veränderung  der  Gefüsse  mit  anscheinend  ganz  typischem  Symptomen- 
bilde. Bei  ihr  besteht  ganz  besonders  das  eingangs  geschilderte  allmäh- 
liche Zustandekommen  der  Ischämie,  wo  jahrelang  bereits  vorübergehende 
Ernährungsstörungen  (Blässe  oder  Cyanose,  Kälte,  zuweilen  Oedeme)  oder 
gar  früher  noch  nervöse  Symptome  (intermittierendes  Hinken,  Anfälle 
heftiger  Schmerzen)  bestehen  und  sich  fortdauernd  steigern.  Trotz  dieses 
langsamen  Fortschreitens  tritt  die  schliessliche  Gangrän  doch  plötzlich 
ein.  Sie  zeichnet  sich  durch  ihre  grosse  Neigung  zum  Fortschreiten  aus, 
als  Folge  der  meistens  auf  grosse  Strecken  ausgedehnten  schlechten  Er- 
nährung durch  die  Endarteriitis  im  Gegensatze  zur  Rayuaud'schen  Gan- 
grän, die  nur  auf  die  äussersten  Extremitätenenden  und  andere  vorsprin- 
gende Körpertheile  (S.  314)  beschränkt  bleibt.  Es  concurrieren  hier  die 
Wucherungen  besonders  der  Arterieiiintima  (v. Schrötter,  Haga,  Stern- 
berg) mit  den  Folgen  von  Thromben,  die  der  rauhen  Gefässwand  sich 
anheften,  und  deren  Organisation.   Das  Endresultat  ist  ein  derber,  straffer, 
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bläulichweiss-sehniger  Strang  fast  ohne  Lnnien.  dpi*  beim  Anschneiden 
kaum  blutet  (Biiir).  Der  Liebliagssitz  der  Thromben  am  Abgange  grosser 
Gefässzweige  verhindert  auch  im  besonderen  das  Zustandekommen  eines 
ordentlichen  Collateralkrei^laufes  (Bunge). 

Die  Vorläufer  der  Gangrän  bei  der  Endarteriitls  obliterans  ver- 
mögen ±;ich  noch  etwas  anders  zu  gestalten  als  oben  geschildert,  indem 
ein  der  Erythromelalgie  (Weir-Mitchell)  ähnliches  Krankheitsbild 
nicht  selten  zutage  tritt. 

Mit  starker  Verengerung  der  Arterien^  die  ebenfalls  in  das  Gebiet  der 
Etidarteriitis  obliterans  gerechnet  wird,  ist  von  den  Dermatosen  weiterhin 
die  Sclerodermie  verbunden  (Kaposi-Besnier-Doyou;  neuere  Literatur 
nach  Lewiii-Hellers  Werk  bei  v.  Notthafft).  Ob  als  Folge,  ob  als  Ur- 
sache der  Arteriitis  diese  Aftectiou  zu  betrachten  ist,  müssen  fernere  Unter- 
suchungen ergeben:  dass  weder  die  Arterienverengerung  über  das  ganze 
sclerotische  Gebiet  verbreitet  ist,  noch  Sclerodermie  ein  nur  einigermassen 
häufiges  Vorkommnis  bei  der  obliterierenden  Arterieuentzündung  ist,  hat 
Unna  bereits  den  Befunden  Dinklers  entgegen  geworfen. 

Aehnliche  Wirkungen  wie  die  Eiularteriitis  obliterans  hat  die  Arterio- 
selerose.  Dire  Bevorzugung  des  höheren  Alters,  ihr  meistens  bis  zum 
Eintritte  der  Gangrün  symptomlosor  Verlauf  unterscheidet  sie  von  der 
soeben  besprochenen  Erkrankung.  Der  letzteren  sehr  ähnlich  aber  sind 
die  in  jugendlichem  Älter  vorkommenden  Formen,  wie  sie  namentlich  bei 
schweren  Affec.tionen  dt^s  nentraleii  iwu]  peripheriKchen  Nervensystems 
beschrieben  sind. 

Diesen  organischen  Veränderungen  anzuschliessen  sind  die  functio- 
nellen  Zustände  der  Raynand'schen  Krankheit  und  ihre  bis  zur  Sclero- 
dactylie  hinüberleitenden  Abarten  (Cassirer).  Es  handelt  sich  hier  um  das 
Zustandekommen  von  Circulationsslörungen,  welche  als  reine  Folgen  ner- 
vöser Einflüsse  zu  betrachten  sind.  Ein  nicht  ganz  intactes,  entweder  nur 
nussergewöhnlicli  labiles  oder  durch  leichtere  organische  Veränderungen 
(im  Sinne  der  Eudarteriitis  obliterans  oder  der  Arteriosclerose)  dem  Ein- 
wirken leichter,  in  der  Norm  unbemerkt  vorübergehender  Nervenanregung 
gehorchendes  Gefösssystem  reagiert  hierbei  mit  temporärem  vollständigen 
Verschluss  des  Lumens  und  einer  Absperrung  des  Bliitzuflusses,  welche 
es  zu  Synkope  (Blutleerheit),  Asphyxie  (Stauung)  und  Gangrän  (Gewebs- 
tod)  kommen  lässt. 

In  dasselbe  Gebiet  gehurt  die  Gangrän  beim  Ergotismus,  bedingt 
durch  die  Gefässpasmen  infolge  der  Sphacelinsäurewirkung  des  Seeale 
cornatum  (Kobert),  und  die  der  andauernden  Gefässcontraction  folgenden 
Degenerationen  der  Gefässe  und  ihres  Ernährungsbezirkes. 
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3.  Bltttcapülaren. 

Für  den  verminderten  Blutwifliisi«  und  die  Staiiuög  in  den  Capillaren 
kommt  ein  grosser  Tlieil  derjeiiigoa  Vorgänge  in  Betracht,  welche  bereits 
in  den  vorangegangenen  Theilen  besproehen  worden  sind.  Die  uns  hier 
beschäftigenden  Folgen  der  Circulationsstöningen  grosser  GefUsse  gelangen 
an  der  Haut  ja  säinmtlich  als  V'erlndernng  der  Capillarföllung  zur  Er- 
kenntnis. 

Auf  die  peripherischen  Gefüssenden  beschränkt  sind  einige  Reae- 
tionen,  welche  wir  hier  besprechen  müssen.  Es  ist  vornehmlich  ein 
Theil  der  Folgen  äusserer  Reize,  welche  die  Haut  direct  und  hauptsäch- 
lich beeinflussen. 

Für  dio  Untersachnng  dieser  Vorhiiltnisse  erscheinen  einige  Instrumente 
von  Wichtigkeit,  die  zur  Messung  des  Druckes  in  den  kleinsten  Gefa^sen  con- 
strniert  worden  sind.  Für  allgemeine  Druckschwanknngenan^egebfin  istderOnycho- 
graph  Ton  Herz,  welcher  ausser  respiratorischen  Schwankungen  unter  gewissen 
TJinständeu  am  Nagel  meüsburc  palHatorische  Ausschläge  gibt.  Abk&hluug  ergibt 
eine  gerade  Linie.  Wärme,  namentlich  strahlende  Wanne  führt  zu  grossen  Pulsa- 
tionen;  der  sichtbare  Capillarpuls  (Icterus)  führt  /u  sehr  grossen  Ausschlägen. 
Erschlaffang  der  Gefiisse  nach  dem  Schilttclfrost.  Aortenlusufficienz,  begin- 
nende Arterioscleroäe,  functionelle  Gefässaffectionen  mit  weitem«  scblafTen  Gefäss- 
n>hr  ergeben  grosse,  der  Fiebertrost,  die  Mitralfehler,  fortgeschrittene  Arterio- 
sclerose,  Gefässneuroscn  mit  kleinen,  engen,  starren  Gef^sen  ergeben  keine 
Palsationsschwankungen;  die  TricuspidalinsufGcionz  gibt  complicierto  zweifache 
Erhebungen  (Herz), 

Den  Druck  auf  die  Haut,  welcher  zur  Anämisiorung  angewandt  wird,  regelt 
Haig  mittels  eines  Capillardynamomeiers.  Sein  Ziel  war,  die  Zeit  zu  be- 
stimmen, welche  zum  Verschwinden  dieser  Anämie  erforderlich  ist,  und  welche  er 
je  nach  dem  Hurnsäuregehalt  des  Blutes  verschieden  fand.  DerCapiliarrefluxwur 
z.  B.  abends  rascher  als  morgens,  weil  der  Harnsäuregehalt  abends  geringer 
sein  soll. 

Die  erste  Erscheinung«  mit  welcher  das  GefUsssystem  der  Haut  auf 
einen  äusseren  Reiz  antwortet,  ist  in  deu  meisten  Fällen  eine  Contrae- 
tion,  erkennbar  als  Blässe.  Je  nach  der  Art  des  Reizes  (mechanische, 
elektrische  Einwirkung,  Temperatur-  und  ehemische  Einflüsse)  schlägt  die 
Qefösscontractiou  in  eine  Gefässerweiterung  um  oder  folgt  der  Blutleere 
die  Blutstauung.  Mit  der  Gefässerweiterung  durch  äusseren  Reiz  werden 
wir  uns  in  einem  späteren  Capitel  zu  beschäftigen  haben  (S.  319). 

Das  anämische  Reizphänomeu,  entstanden  durch  Spasmus  der 
oberflächlichen  Arterien  am  Orte  des  mechanischen  Reizes,  erscheint,  wie 
Petrowsky  zuerst  an  normaler  Haut  nachwies,  auf  ganz  leichtes  üeber- 
streichen  nach  V4  bis  */»  Minute;  der  weisse  Streifen  ist  meist  be- 
deutend breiter  alis  der  reizende  Strich.  Nach  4 — *5  Minuten  ist  alles 
ohne  Spur  wieder  verschwunden.  Dieser  weisse  Streifen  entspricht  der 
Ton  Houchut  als  Rayure  blanche  bei  Scarlatina,  von  Bäumler  nament- 
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lieh  in  der  ersten  Woche  hei  AbdominaJtyphiis  beschriebenen  Erschei- 
nung. Et  fehlt  häufig  aber  nicht  ausnahmtilos  Lei  Haulstflleii,  welche 
durch  Kälteeinwirkung  eine  Ersclilaffung  des  Gefässtonus  erlitten  haben» 
am  gerötheten  Gesichte  und  den  Hfinden.  Auch  bei  arterieller  (reao- 
tiver)  H^periiniie,  z.  B.  nach  Lösung  der  Aderlassbinde  ist  er  kaum  er- 
kennbar. Sein  Vorkommen  bei  iScarlatiua  bestätigt  die  bereits  von 
Auspitz  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Hyperämie  des  Scharlach- 
exantheriis  ausserordentlich  oberflächlich  localisiert  ist. 

Auch  bei  stärkerem  Reiz  (kräftigem  Stiich  mit  dem  Nagel,  stumpfem 
Instrument)  kommt  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  (nach  Blaschko 
bei  mehr  a!s  b^j^)  nicht  das  hypenimische,  sondern  das  anämische  Reiz- 
phanotneu  xuni  Vorschein.  In  der  llehr/ahl  der  Fillle  ist  dieses  aber  nur 
der  Vorläufer  eines  hyperämischen  Streifens.  Häufig  erscheint  beiderseits 
vom  rothen  Reizstrich,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  unmittelbar 
dem  anämischen  Streifen  folgt,  je  eine  breite  anämische  Linie. 

Barth^lömy  fand  das  anämische  Phänomen,  begleitet  von  Cutis 
anserina,  als  Folge  des  Funkenschlages  rasch  aufeiuandei-folgender  hoch- 
gespannter elektrischer  Entladungen.  Es  trat  sogar  bei  Menschen  ein» 
welche  stark  zur  sogenannten  Urticaria  factitia  geneigt  waren. 

Blaschko  macht  auf  das  Vorkommen  bei  Dermatitis  herpetiformis 
(Duhring)  aufmerksam.  Weidenfeld  sah  eine  mehrere  Stunden  anhal- 
tende Contraction  der  Hautgefiisse  (ßlasswerden)  bei  äusserer  Anwendung 
von  Arsenlösung  auf  psoriatische  Haut.  In  dasselbe  Gebiet  gehört  die 
Erblassung  durch  locale  Application  des  Nebennierenextractes. 

Aehnlich  ist  die  plötzliche  Anämie  ganzer  Glieder  nervös  öberreg- 
barer  Personen  (locale  Synkope,  Symptom  des  todten  Fingers),  bei  welcher 
das  Blut,  wie  im  ersteu  Stadium  der  Eaynaud^&cheu  Krankheit,  durch 
Arterienspasmus  von  der  Haut  feiuguhalten  wird.  Als  Ursache  dienen 
psychische  Einflüsse,  Gemüthserregungen  einerseits,  Temperaturherab- 
setzung andererseits.  Besonders  disponiert  sind  die  Finger  (ausser  dem 
Daumen),  Nase,  Ohren,  Kinn,  Zungenspitze  (Cassirer). 

Von  symptomatischen  Anämien  der  Haut  sei  hier  erwähnt  die  Blässe 
beim  Shok,  infolge  des  Zurückstrüuieus  dos  Blutes  in  das  grosse,  stark 
erweiterte  Gefilsssystem  des  Bauches,  analog  der  Verblutnng  in  dieses 
Gefflssgebiet  beim  Goltz'schen  Klopfversuch. 

In  dasselbe  Gebiet  gehört  die  Erklärung  Unnas  für  die  Blässe  der 
in  den  Tropen  lebenden  Europäer,  d*'ivii  Haut  wegen  der  hohen  Aussen- 
temperatur  nicht  der  Erwärmung  durch  erhöhte  Blutzufuhr  bedarf,  welche 
in  kühlen  Klimaten  das  Blut  in  die  Wangen  treibt.  Die  Hautgefasse 
bleiben  leer,  und  alles  Blut,  das  verfügbar  ist,  namentlich  bei  wirklicher 
Anämie,  strömt  in  die  Bahnen  des  KOrpcrinncrn  (Bier). 
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In  früheren  AbschuiUen  sahen  wir  bereits,  dass  der  Blutleere  die 
Cyanose  folgen  kann,  der  dann  meistens  eine  ominöse  Bedeutung  für  die 
Erhaltung  des  Lebens  'zukommt, 

Ueber  die  Form  der  Cyanose  in  der  Haut  der  Extremitäten  hat 
Änspitz  eine  grosse  Reihe  von  Versuche»  angestellt,  welche  für  die  nor- 
male Haut  und  für  eine  Reihe  von  Exanthemen  bemerkenswerte  Befunde 
ergeben  haben. 

Nach  Abschnörnng  des  Armes,  mit  der  Aderlassbinde  wie  mit 
Esmarchs  Sclilauüli,  tritt  eiue  zuerst  fleckige,  dann  allmählich  dift'us- 
werdende  ßlauviolettfärbung  ein.  Sie  tritt  später  ein  an  den  Stellen,  die 
eine  reichere  Blutzu  fuhr  und  ein  ausgebilJeteres  Capillarnetz  haben  (Hand- 
fläche, Rückou  des  Vorderarmes),  Inmitten  der  Cyanose  entstehen 
zinuoberrothe  Flecke,  welche  von  Auspitz  auf  ausgetretenen  Blut- 
farbstoff bezogen  werden.  Sie  sind  zum  Theile  aber  wohl  mit  den  bereits 
von  Hebra  erwähnten  7,innoberrothen  Flecken  auf  den  durch  Kälte  lividen 
Körperstellen  identii^cli;  hier  werden  sie  zweifellos  hervorgerufen  durch 
reactive  Hyperämie  in  den  oberflächlichsten  Capillaren,  nachdem  diese 
durch  mechanische  Entleerung  (Fingerdruck  oder  auch  nnr  Spannung 
durch  Bewegungen  der  Haut,  x.  B.  am  Doraum  der  Metacarpalgelenke, 
den  Fingerknöcheln)  blutleer  gemacht  worden  waren.  Dieselbe  Erklärung 
gibt  för  sie  Erben,  welcher  sie  auf  dem  cyanotischen  Knie  bei  Ischias 
beobachtete.  Diese  hellrothen  Stellen  sind  es,  welche  am  gestauten  Arm 
am  ersten  zu  Blutungen  geneigt  sind.  Durch  ungleichmässige  Füllung 
des  Capillargetasssystems  entstehen  nicht  selten  weisse  Flecke. 

Nur  geringen  Einfluss  auf  die  krankhaften  Efflorescenzen  fand  Anspitz 
bei  der  Gruppe  des  Erylboma  multiforme  uud  bei  diesem  zagehörcuder  Pur- 
pura; auch  das  diffuse  Variolaerytbem  und  die  Scarlatiua  ergabeu  kuiue  von  der 
Korm  abweichündeu  Färbungen,  weshalb  Auspitz  den  oberflächlichen  Sitz  einer 
reinen  Hyperämie  als  anatomischen  Ausdruck  der  Scarlattna  annimmt,  ähnlich 
Unna,  weldier  histologisch  eine  aufl'allßnd  starke  Erweiterung  der  oberflächlichen 
Gefäi^se  fand  und  das  Erythem  als  Vermelirnug  des  arteriellen  Zuflusses  ansieht. 
Im  Gegensätze  dazu  ergeb<.^n  ticforreicbende  Affectionen  die  bereits  erwähnten 
zinnoberrothen  Flecke,  so  namentlich  das  Erysipel,  die  rothen  Höfe  um  Variola- 
pustclu.  altere  Stadien  von  Morbilli.  (Juna  fasst  das  Erythem  der  letzteren, 
diesem  ßefuudo  und  seiner  histologisobeu  Auffassung  entsprechend,  als  Stauuugs- 
hyperämie  auf. 

Auch  ohne  künstliche  Verlegung  des  Blutabflusses  sieht  man  häufig 
bei  besonders  disponierten  Menschen  ähnliche  Stauungserscheinungen. 
Hierher  gehört  die  Cutis  marmorata,  welche  von  Unna  auf  ungleich- 
mässige Gefässffillung  einerseits  der  sogenannten  Fläehenelemente  (d.  h. 
der  einem  subcutanen  Gefässbaum  entsprechenden  Bezirke),  anderer- 
seits des  collateialen  Netzes  (den  den  Raum  zwischen  den  rundlichen 
Flächenelementen  füllenden  Linien  uud  Winkeln)  bezogen  wird.  Ihr  cnt- 
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spricht  die  ?o  brmfig  auf  leicht  cyanotischen  Brinden  sichtbare  weisse 
Fleckiing.  welche»  so  viel  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiss,  nicht  be- 
liebig und  wechselnd  hingestreute  anämische  Felder  in  stärker  gefüllter 
Umgebung  darstellt,  sondern  stets  an  denselben  Stellen  auftritt  und  daher 
wohl  aiuatoiiiisch  feststehenden  Gefä.ssvertheilnngi^n  ihre  Entstehung  ver- 
dankt. 

Als  letzten  Schluss  des  Stauungsphänomens  haben  wir  bereits  die 
Stase  kennen  gelernt,  liie  unlösliche  Stockung  des  Bintstroines,  in  deren 
Folge  GeHlss-  und  GewebeverändtMiiugeu  entstehen,  welche  die  Rückkehr 
des  befallenen  Theiles  zum  Leben  unmöglich  machen.  Wie  die  mecha- 
nische Stauung  t.'>rganische  GefUssverlegung»  Ärterienspasmus  bei  ner- 
vösem Keiz  bei  der  symmetrischen  Gangrän)  diG  Ursache  dieses  Vorganges 
abgeben  kann,  so  vermag  es  die  Gefässveränderung  durch  Verbreu- 
nung,  durch  Abkühlung.  Erstere  wirkt  zum  Theile,  wo  nicht  directe 
Verkohlung  das  Gowöbe  vernichtet,  durch  den  Verlust  der  schützenden 
Hautdecke,  die  oberflächliche  Vertroekung,  in  derselben  Weise  wie  sonst 
von  der  Haut  befreite  Theile  oberflächlich  derNekro.se  verfallen.  Bei  der 
Abkühlung  folgt  einem  anämischen  VorstaJium  (Gefässcontraction)  ein 
Stadium  höchster  GefÜssdilatation,  in  welchem  das  Blut  zum  völligen 
Stillstand  geräth.  lange  Zeit  aber  noch  durch  mechanische  Massnahmen, 
Erleichterung  des  Abflusses  (durch  Elevation,  Bergmann)  wieder  zum 
Kreisen  gebracht  werden  kann. 

Von  dou  chemischen  Mitteln^  welche  Staso  hervorrufen  kfmnen  (Brftcko. 
Weber,  v.  Eecklinghausen),  komniun  für  unsere  patholugischou  üesprochungen 
nur  wenige  in  Betracht.  Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  die  Einwirkung  von  Salz- 
lösungen, namentlich  ßulcher.  welche  itie  DiffunJibilität  dos  Blutes  erhi'hcn,  im 
Experimeute  zur  Erzeugung  von  BlutstülBtaiid  in  <len  Gefässeu  benutzt  worden 
sind  und  weittragende  Ergebnisse  iu  der  Lehre  von  Klutlauf  und  Entzündung  ge- 
geben haben.  Stoffe  von  hochgradiger  chemischer  Affinität  zum  Blute  (ätherische 
Oöle,  concontrierte  Salzlösungen)  dringen  ilurch  *lie  (^efasswam)  hiii.Jurch  und  er- 
zengen Blutgerinnung  (Samuel).  Aotzmittel,  welche  die  Haut  durchdringea^  fQhren 
xum  gleicliou  Krgobnis. 

An  dieser  Stelle  seien  die  Foimen  von  Nekrose  erwähnt,  welche  ohne  gerin- 
nnngsbeförderude  Einwirkung  auf  die  Gefässwand  verlaufen,  respective  ©ine  gerin- 
nungaheuimeudo  Wirkung  auf  das  Blut  durch  die  Art  des  T4tiins,  das  sie  hervor- 
ri»f,  ausüben  (Nosocomialgaugrän,  Mati:euauer;  Gangrän  bei  acuter  Leukämie). 


II.  Vermehrter  arterieller  Blutzufluss. 

Die  Erweiterungen  grösserer  Arterien,  welche  durch  die  Haut  hin- 
durch pulsierend  gesehen  werden  können,  sind  selten  und  für  unsere  Be- 
trachtungen von  geringer  Wichtigkeit.  Hierher  gehören  die  collateralen 
Erweiterungen,  z.  B.  bei  Verschluss  der  Aorta,  au  den  Intercostal-  und 
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den  übrigen  Rumplarterien.  Sodann  wölben  Aneurysmen  die  Haut  vor, 
die  arterioTonösen  Anastomosen,  meist  traumatischen  Ursprunges, 
machen  sich  oberflächlich  bemerkbar.  Mehr  in  das  Gebiet  der  Hautver- 
finderungen  zu  rechnen  ist  der  Cirsoismus  arterialis,  eine  aus  reich- 
lich vermehrten  und  vergrösserlen  arteriellen  Geßlssen  bestehende  Ge- 
schwulst. 

Die  Vermehrung  arterieller  Zufahr  zar  Haut  liegt  entweder  in  patho- 
logischen Vorgängen  in  der  Haut  seihst  begründet  (zum  Theil  angioneu- 
rotisch  bedingt,  Unna)  oder  ist  die  Folge,  innerer  Druckschwankungen, 
deren  Wirkung  an  der  Haut  als  secundär  zu  betrachten  ist 

Vom  Herzen  ausgehend,  ist  es  die  vermehrte  Arbeitsleistung  dci 
liaken  Ventrikels,  welche  eine  erhöhte  Blutdurchströmung  bis  in  die 
Gefösse  der  Haut  erzeugt.  Namentlich  das  stossweise  Aibeiten  bei  der 
Aorteninsufficienz  lässt  die  Pulswelle  bis  in  die  Capillaren  hineinsteigen 
und  dort  als  Capillarpuls  sichtbar  und  mossbar  werden  (cf.  S.  312).  Aehn- 
lich  bewirken  die  übrigen  Arivn  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
sowie  dessen  zeitweilige  Mehrarbeit,  welche  namentlich  bei  der  Wirkung 
der  Digitallspräparate  noch  durch  die  toü  der  Vasoconstriction  im  Splanch- 
nicusgebiete  ahhängige  secundäre  Vasodilatation  in  der  Haut  verstärkt 
wird  (Gottlieb  und  Magnus). 

Diese  Gefassverengerung  im  Bereiche  des  ftlr  die  Regulation  des 
Blutdruckes  wichtigsten  Gebietes  im  Bauche  ist  ein  zweiter  Factor  ver- 
mehrter Hautdurchblutung.  Die  Folge  der  Gefilsserweiterung  im  Splanch- 
nicusbezirke  haben  wir  bereits  kennen  gelernt  (S.  313).  Die  Verengerung 
dieser  GefUsse  (durch  Reizung  des  Vasomotorencentrums)  erzeugt  eine 
Ableitung  des  überschüssigen  Blutes  zur  Körperoberfläche  (Heidenhain), 
Erhöhung  des  Blutdruckes  daselbst  und  Erwärmung. 

Der  dritte  Modus  ist  der  erhöhte  arterielle  Blutstrom  zu  einem 
Hautgebiote,  dessen  Getasse  ihren  Tonus  verringert  haben.  Die  Herab- 
setzung des  Tonus  wird  verursacht  durch  nervöse  Vorgänge  (Lähmung 
vasoc<>]istrinj;iereuder  und  Reizung  vasodiiatierender  Nerven)  oder  durch  die 
eintMn  Gefässpasmus,  respective  einem  arteficiellen  Gefässverschlüsse  stets 
folgende  reactive  Gefösserweiterung  (Abnahme  des  Esmarch'scheu  Schlau- 
ches): reactive  Hyperämie. 

Am  häuflgston  und  am  einfachsten  experimentell  zu  beobachten  ist 
diese  letztere  Äst  arterieller  Hyperämie.  Sie  folgt  jeder  Art  von  Absperrung 
des  arteriellen  Zuflusses,  nach  Abnahme  des  Esmarch^schen  Schlauches, 
Beendigung  der  Bier 'scheu  Stauung,  nach  Lösung  eines  arteriellen  Ge- 
fässkrampfes.  Ganz  plötzlich,  im  Verlaufe  weniger  Pulsschläge,  stürzt  das 
Blut  mit  deutlich  nachweisbarer  Wucht  in  das  freigewordene  Gebiet.  Am 
sausenden  Geräusch  über  den  grossen  Arterien  (z.  B.  der  Femoralis,  Bier) 
erkennt  man  den  beschleunigten  Blutstrom,  dessen  Vorwärtsschreiten  an 
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der  schnell  das  ganze,  IjIs  daliin  leichenkalte  Glied  üistalwSrts  überfliegen- 
den Höthe  und  WArme  und  dem  vermehrten  Klopfen  der  Pulsadern  direct 
sichtbar  ist.  Das  Volumen  des  Gliedes  ulinml  inessbar  zu  (Ueberliiufen 
«'iner  bis  zum  Rande  gefüllten  Badewanne,  in  die  das  Glied  Tor  der  Lösung 
deb  Schlauches  getaucht  wurde),  während  der  Abschnürung  gesetzte  Haut- 
reize (Brennuessel-,  Flohstiche,  noeist  auch  Urticaria  factitia)  kommen  dann 
erst  zur  Wirkung  (Unna,  P.  Kona  und  ich).  Dies>  Art  der  Hyperämie  ist 
fitreug  au  das  blutleer  gewesene  Gebiet  gebuuden;  bei  der  Lösung  des 
Steiison'fichen  Versuches  erfolgt  die  Hyperümie  der  ganzen  Körperpai'tie 
vom  Aortenverschlusse  abwärts,  bei  Umschnürung  des  Armes  an  beliebiger 
Stelle  genau  rem  Schnürring  distalwärts,  und  dieses  alles  ebenso  bei  iu- 
tactem  Nervensystem  wie  bei  vollkommentT  Ausschaltung  der  nervösen  Lei- 
tung vom  Oblongatacentrum  zur  Peripherie  (Exstü'pation  grosser  Theile 
des  Rückenmarks,  Bier).  Auch  au  der  Haut  des  Amputationsstumpfes 
ist  diese  arterielle  Hyperämie  sichtbar,  und  wird  nicht  dadurch  verhindert, 
dass  (im  Experimente  am  Schweinefuss,  Bier)  ohne  jede  Gefössunt^r- 
bindnng  d*^!n  Biuto  nach  Lösung  der  Blutleere  freies  Ausströmen  aus  den 
durchschnittenen  Gefässen  gestattet  ist.  Bier  erkl&rt  diese  reactive  Hyper- 
ämie, deren  Grund  von  Hunter  bereits  als  ein  Stimulus  uecessitatis  be- 
zeichnet wurde  (v.  Recklinghausen),  als  die  Folge  einer  gewaltigen 
„Herabsetzung  der  Widerstände  in  den  kleinen  Gefässen  und  vielleicht 
auch  in  allen  anderen  GewebstheileUj  deren  elastische  Spannung  vielleicht 
durch  die  Anämie  herabgemindert  wird".  Die  Fähigkeit,  in  dieser  Weise 
zu  reagieren,  kommt,  im  Gegensätze  zu  inneren  Organen,  der  Haut  in 
ganz  besonders  hohem  Masse  zu. 

Vielleicht  ist  in  ähnlicher  Weise  die  Hyperämie  und  Termehrte  Ar- 
terienpulsation  bei  einigen  vasomotorischen  Neurosen  (Erythromelalgie  und 
Mischuugsformen  zwischen  ihr  und  Kayuaud"sehen  Symptomen)  zu  er- 
klären, deren  anfängliche  Arterienverengerung  möglicherweise  die  ui'säch- 
liche  Anämie  herstellt.  Bei  leichteren  Formen  des  vasomotorischen  Gefäss- 
krampfes  tritt  die  reactive  Hyperämie  ganz  typisch  ein  (Cassirer). 

Durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Centralapparate  und  peripheri- 
schen Endigungeu  erzeugen  einige  Gifte  arteriellen  Zufluss  zur  Haut,  in 
deren  Gefässen  der  Blutdruck  vorzugsweise  gesunken  ist.  So  wirkt  vor- 
nehmlich Chloralhydrat  im  Beginne  der  Vergiftung,  während  die  arte- 
rielle Hyperämie  im  weiteren  Verlaufe  in  Cyanose  übergeht.  Eine  be- 
sonders rasche  und  auffallende  Gefässerweiterung,  sichtbar  als  Gesichts-  und 
Halsröthuug,  nicht  unähnlich  dem  normalen  tlrröihen  <lurch  psychische 
Erregung,  folgt  der  internen  Gabe  und  namentlich  dem  Einathmen  des 
Amyinitrits  und  diesem  ähnlich  wirkender  Körper  (Aethylnitrit,  Butyl- 
nitril,  Natrium  nitrosum).  Durch  Lähmung  der  Hemmungsvorrichtungen 
des  Hei-zens  und  der  Geßssmusculatur  entsteht  neben  Pulsbeschleunigung 
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die    heissG   Haut    und    die   Gesichtsröthung    bei    der  Atropin Vergiftung 
(Kübert). 

Mit  den  l^isher  besprocheaen  Formen  der  Vermehrung  arteriellen 
Zuflusses  theilen  einige  weiter«,  durch  toxische  Einflüsse  oder  durch  In- 
feelionen  hervorgerufene  Hy}>eräraien  die  Eigenscliaft,  als  Folge  einer 
inneren,  nicht  direct  dermatopathologischen  Ursache  aufzutreten. 

Die  erste  und  wichtigste  dieser  Hautröthuugen  durch  vermehrte 
Durchströmung  ist  die  Fieberhyperämie.  So  verschieden  ilu-e  Äetiologie 
ist,  80  verschieden  ist  ihr  Aussehen,  sowohl  der  Ausbreitung  und  Dauer 
nach  als  nach  ihrer  Form  und  ihren  Folgen.  Sip  stellt  eine  Art  Regulations- 
mechanismus der  ins  Schwanken  gerath^nen  Wärmebildung  des  Körpers 
dar,  eine  Bemflhung,  die  verringerte  Wärmeabgabe  (Senator,  cit.  nach 
Krehl  und  Matthes)  zu  steigern.  Sehen  wir  von  der  bisher  nicht  mit  ab- 
soluter Sicherheit  aufgeklärten  Nervenwirkung  ab,  welche  wohl  die  directe 
Veranlassung  dieser  wärmeregulatorisoheu  fiefussthätigkeit  ist,  so  finden 
wir  an  den  Hantgcfilssen  seihst  grössere  Veränderlichkeit  als  in  der  Norm. 
Am  einfachsten  kommt  diese  Labilität  zum  Ausdruck  durch  die  vermehrte 
Deutlichkeit  des  anämischen  Reizphänoraens  (Bäumler).  Weniger  durch- 
sichtig scheinen  die  erheblichen,  oft  unregelraässigen  Schwankungen  des 
Hautcolorits,  deren  klarste  Abhängigkeit  von  der  Innenteraperatur  noch 
die  beiden  Extreme,  die  Blässe  und  Kälte,  eventuell  Cjranose  im  Fieber- 
frost, die  glühende  Röthung  auf  der  Fieberhöhe  darstellen. 

So  wichtig  diese  hier  kurz  und  zum  allergeringsten  Theile  nur  an- 
gedeuteten Fieber-Circulationsverhältnisse  allgemeinpathologisch  sind,  so 
sind  sie  für  die  hier  vom  dermatologischen  Gesichtspunkt«  aus  zu  be- 
trachtenden Vorgänge  nicht  mehr  als  etwas  Accessorisches,  das  zu  den 
entzündlichen  Veränderungen   der  Haut  als  eine  Complication  hinzutritt. 

Wichtig  von  unserem  Standpunkte  sind,  wenn  wir  dieser  Bezeich- 
nung den  weitesten  Sinn  geben,  die  Fluxionen  durch  localen  Reiz.  Als 
mildeste  Form  haben  wir  hier  zunächst  als  Ursache  o.iaer  H^'perämie  die 
mechanische  Äeizwirknng.  Wir  haben  diese  bereits  bei  der  Besprechung 
des  anämischen  Reizphänomens  erwähnt.  Bei  stärkerem  Strich  mit  stum- 
pfem Gegenstande  über  die  Haut  tritt  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen, 
oft  ohne  das  nachweisbare  Vorangehen  des  weissen  Striches  (=  Arterien- 
Spasmus),  oft  nachdem  dieser  kurze  Zeit  bestanden  bat,  eine  meisteus 
tiber  die  Breite  des  Reizes  seitlich  hinausgehende,  häufig  sogar  viel 
breitere,  beiderseits  flammend  ausstrahlende  helle  Röthung  ein:  hyperämi- 
sebes  Reizphänomen.  Vielleicht  handelt  es  sich  dabei  zuweilen  um 
eine  reactive  Hyperämie,  durch  Lösung  der  Widerstände  in  dem  zunächst 
anämisch  gewesenen  Gebiete,  wie  wir  es  in  grösserem  Masstabe  nach 
Lösung  der  Esmarch 'sehen  Blutleere  kennen  gelernt  haben.  Doch  kennen 
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wir  genügend  viele  Beispiele  einer  (eiperiinentell  namentlich  an  inneren 
Organen  erzeugten)  primären  Hyperämie  (Biedl  an  der  Nebenniere,  Lit. 
of.  dort),  um  auch  hier  directe  Reizwirkuug,  eine  wahrscheinlich  durch 
Reizung  der  Dilatatoreu  entstandene  active  Hyperämie  anzunehmen.  Die 
Betheiligung  der  Vasodilatatorenreizung  b*4  der  Hyperämie  der  Haut  ist 
durch  einen  im  folgenden  nochmals  erwähnten  Versuch  Ton  Gottlieb 
und  Magnus  bewiesen  (vS.  340).  Dass  die  Artt^rienerweiterung  leichter 
zustande  kommt  nach  Torhergehendem  Spasmus,  wurde  mehrfach  erwähnt' 
und  ist  experimentell  erwiesen  (durch  Kälte  z.  B.,  Bernstein). 

Oft  wiederhaltf.  mechanische  und  thermische  Reizung  der  Haut  ver- 
mag nino  langdauenide  Hyperämie  der  betroffenen  Theile  zu  erzeugen 
(rothe  Chirurgenhäudi',  Bier),  welche,  weit  über  das  hinausgeht,  wa.s  die 
Hautgeß-sse  in  ihrer  die  Temperatur  des  Köi'pers  regulierenden  Wirkung 
zn  leisten  verpflichtet  sind.  Die  regulierende  arterielle  Hyperämie  stellt 
sich  sowohl  ein  bei  hoher  Aussenteniperatur  (Erhitzung  durch  strahlende 
Wärme)  mit  nachfolgender  Sehweisssecretion  zur  Abkühlung  des  Kör- 
pers durch  die  Wasserverdunstuüg.  als  auch  bei  niederer  Aussentempe- 
ratur  zur  Erwärmung  der  Haut  durch  Zuströmen  warmen  Blutes  aus 
dem  Kiirperiiuieni  (Unna). 

Auf  die  Hyperämie  nach  Durchschueiduug  oder  Lähmung  der 
Tasomotorischeu  Nerven  werden  wir  in  einem  späteren  Capitel  ein- 
gehen (S.  349f.). 

Die  Erhöhung  der  bisher  besprochenen  milden  Reize  führt  hinüber 
zu  den  entzündlichen  Hyperämien.  Wie  die  genannten  milden  Reize  durch 
directe  Einwirkung  auf  die  Haut  die  vermelirte  Blutströmung  er- 
zeugten, im  Gegensatze  zu  den  eingangs  heschriebenen  Hyp^rämieen  infolge 
allgemeiner  oder  wenigstens  nicht  die  Haut  selbst  treffender  Circulations- 
störungen  (])assive  und  reactive  Hyperämie,  Fieberhyperämie),  so  werden 
auch  ilie  entzündlichen  Hyperämien  der  Haut  erzeugt  ausschliesslich  durch 
einen  die  Haut  selbst  trelfenden  oder  in  ihr  gelegenen  Reiz.  Dieser  Reiz  ist 
stets  in  weitestem  Sinne  eine  Gift  Wirkung,  sei  es  nun  die  Wirkung 
eines  chemischen  Giftes  im  eigentlichen  Sinne  oder  die  Wirkung  organi- 
scher Stoffe  (Bacterien  u.  s.  w.,  Nekrosen  der  Haut  selbst)  mit  ihren  Se- 
cretionsproducten.  Die  Einwirkung  geschieht  entweder  durch  äussere 
Application  oder  Einimpfung,  oder  durch  Partikel,  welche  der  Blut- 
und  Säftestrom  in  die  Haut  von  innen  her  deponiert. 

Die  erste  Gruppe  dieser  entzündlichen  Hyperämieen  umfasst  die 
Arzneiexantheme,  von  denen  ein  grosser  Theil  sich  als  eine  heftige 
entzündliche  Reaction  der  Haut  gewisser  Menschen  auf  Einführung  be- 
stimmter Arzneistoffe  darstellt.  Diese  Form,  der  Ausdruck  einer  meist 
hochgradigen  Idiosynkrasie,   deren  ReizuDgsquantum   oft  ausserordentlich 
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klein  ist,  ersohinnt  als  iocalislerte  (Antipyriii)  oder  allgemoin«?  Röthuiig, 
Wärme,  Schwellung  und  Jucken  der  Haut,  Ihn*  Arten  und  ihre  Aetiologie 
sind  in  einem  anderen  Capitel  dieses  Handbuches  besprochen  worden.  Ihr 
Typus  und  ihre  Pathogennse  sind  durch  Kßlmers  Werk  über  die  Chiniu- 
idiosynkrasie  auf  eine  feste  Basis  gestellt  worden.  Für  unsere  Betrachtung 
der  Circulaiionsstörungen  kommt  die  langdauernde  arterielle  GefUsserwei- 
tening  in  Betracht,  welche  bei  ihnen  wie  bei  den  übrigen  entzündlichen 
HautrCthungen  bestphen  muss.  Ihnen  an/uschliessen  berechtigt  sind  wir 
die  allgemeinen  Erytheme,  welche  bei  Menschen  mit  der  betreffenden 
Idiosynkrasie  nach  der  Einführung  gewisser  Genussmittel  auftreten,  deren 
häufigste  einige  der  Heidenhain'schen  Lymphagoga  erster  Reihe  sind 
(vornehmlich  Kn^liS-  und  Huinincr-,  Erdbeerwirkung),  auf  die  wir  bei  der 
Besprechung  der  Lymphcirculation  nochmals  zurückkommen  werden.  Von 
ihnen  ist  namentlich  die  wirksame  Substanz  der  Krebsmuskeln  von  Hei- 
denhain  experimentell  geprüft  und  in  eine  lieihe  mit  einigen  das 
Blut  ungerinubar  machenden  Stoö'eu  (Blutegelextract,  Pepton)  gestellt 
worden. 

In  den  meisten  Fällen  erfolgt  die  Einwirkung  auf  die  Hautcircula- 
tion  vom  Körperinneru  her»  auf  dem  Wege  der  Blutgefässe  selbst.  Für 
das  Antipyriu  ist  die  Wirksamkeit  auch  äusserer  Application  (durch 
Salben)  zur  Erzeugung  des  tixen  Erythems  von  Apolant  nachgewiesen 
worden,  wodurch  anden^rsrits  wieder  der  Beweis  geliefert  worden  ist,  dass 
es  auch  bei  interner  Zufuhr  in  diesem  Falle  gerade  der  Transport  des 
Giftes  an  den  mit  der  Idiosynkrasie  behafteten  Ort  sein  muss,  welcher 
das  Erythem  hervorruft.  ÄehnUch  verhält  es  sich  mit  dem  i^uecksilber- 
erythem  (Ehrmann),  bei  dem  unter  anderem  der  zuweilen  wochenlang 
nach  Aufhören  der  Behandlung  erst  liegende  Beginn  (Hoffmann)  die 
äasserliche  Hg-Wirkung  auszuschliesseu  zwingt. 

Mit  vollkommener  Sicherheit  ist  dieser  Beweis  bei  einigen  infectiösen 
Erythemen  gebracht  worden.  Schon  lange  bekannt  ist  das  Auftreten  von 
Purpura  bei  infectiösen  Processen  und  namentlich  ihre  Häufigkeit  bei 
Endocarditis.  In  einem  Falle  von  Purpura  fand  zuerst  Finger  in  den 
Blutgefässen  um  die  Haulblutungen  herum  Äihlreiche  Diplococcen.  Ferner 
fand  Finger  bei  einer  offenbar  septischen  Infection,  welche  mit  papulösen 
Erythemefflorescenzen  eiuhergieng,  Capillaren  und  grössere  Gefässe  der 
Papeln  voller  Streptococcen.  Aehnliche  Befunde  sind  seitdem  häufiger  in 
mehr  oder  weniger  reinen  Erytheratalleu  gemacht  worden  (Hoffmannl. 
So  wichtig  diese  Befunde  sind,  stehen  sie,  da  »'S  sich  nicht  um  zweifellos 
specifische  Bacterien  handelt,  doch  hinter  den  Ergebnissen  zurück,  welche 
die  Untersuchung  der  Typhusroseola  gehabt  hat.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  hatte  das  Vorhandensein  der  specifischeu  Bacillen  durch 
die  Cultur  aus  dem  Blute  und  Gewebssafte  der  Roseolen  bewiesen  (Neu- 
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feld,  Curschmanii,  Krause,  Rütimayer.  Singer,  cit.  nach  Frünkel 
und  KhrniaiiD).  E.  Frünkel  fand  aber  uach  einem  genialen  Verfahren 
(postuaortale  Anreicherung  durch  sterile  Aufbewahrung  während  18  Stun- 
den und  mehr  in  Bouillon  Lei  37**)  die  Bacillen  im  Sohnittprftparate  der 
ßoseolaefdor«*ycenzen  selbst.  Sie  liegen  tirsprüiigiich  wohl  vereinzelt  in 
den  Lymphgefässen  der  Papillen.  Die  Affection  des  Lymphapparat-es, 
welche  zuweilen  bis  zur  Thrombosierung  IQhrt,  ist  nebst  entzündlicher 
Neubildung  die  Grundlage  der  Eoseola,  zu  der  die  rothe  Farbe  als  ver- 
inehrtiT  BhitzuHuss  (GeiÜsslähniung,  Unna)  hinzukommt  in  der  Art  wie 
bei  anderen  Erythemen.  Aehnlich  werden  die  rothen  Streifen  bei  infec- 
tiöser  Lyinphangitis  durch  Blutaftlux  -in  den  entzündeten  Lymphwegen  zu 
erklilren  sein,  in  derselben  Weise  alle  ent/ündüchfui  Eöthungeu,  die  um 
Infectionsberde  in  der  Haut  vorhanden  sind. 

Die  (!ireulation?st5rungeu  bei  der  Entzündung  kennen  wir  in  ihrem 
Beginn**  durch  die  Cohnheinrscheu  Versuche.  Durch  den  Entzündungs- 
reiz entsteht  vermehrter  arterieller  Blutzufluüs,  Gefässerweiterung,  dann 
Vrrlangsamung  des  Blutstromes,  Kandstellung  der  Leukocyten,  Exsudation. 

Den  weiteren  Verlauf  der  Cireulationsstörung  hat  Samuel  geschil- 
dert. Die  Entzündungsröthe  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  arte- 
riellen Hyperämie  durch  ihre  Stärke  (Oapillaratouie).  Sie  ist  streng  an 
das  vom  entzfindliclien  Reiz  getroffene  Gebiet  gebunden.  Doch  stellt  sich 
im  weitereu  Verlaufe  eine  leichtere  und  schneller  vorübergehende  Gefäss- 
injeetion  auch  in  der  Umgebung  dieses  Bezirkes  ein. 

In  Bftinon  Voi*8ucht*n,  welchen  die  Wirkung  eines  genau  dosierten  und  scharf 
beprt'nzttMi  Ri-lzcs  (Wasser  vnn  64°niif  die  uhcn-  Hälftt*  des  Kuninchennhres  drui 
Minuten  lanj^r  applicici-t)  zugrunde  liegt,  fand  önmurl 

1.  stark«'  Erwciti-rung  von  Arterien  unil  Vi-neii,  itam  gUMclimässig  diffuse 
CaiiillRrbypcräiiiie.  Der  Blutßtrom  ist  bL-schlcunigt,  denn  die  starke«  Bhituug 
uach  Anstechen  der  Gofässe  beweist,  dass  mehr  Bhit  durch  das  entzflndeto  Gcbipt 
flii'sst  als  nonnal.  Darauf  fulgt  Austritt  von  Flftfciyigfceit  aus  den  Gefaspeu  in  das 
Gfwebe.  durch  Sclmdijrung  der  üefüsswanl. 

Vit*  Grvutv  difSfr  Vci-üj»d(.*]'uug  ist  scharf;  sie  tiboi-fechroitet  keinen  halben 
Centimoter  di-n  Rand  der  VerbrOliun^. 

Die  abführendLU  Venen  sind  auch  iiuscj(  rhalb  des  Entziiudungsbereiches  er- 
weitert, du  Sit'  ja  das  vcrini^hrt  zuströmende  Blut  abführen  müssen. 

Dil*  zufOhreude  Arterie  ist  ira  nicht  ontztindetcn  Theile  des  Ohres  ebenfalls 
erweitert,  nach  vorausgegangener  kui7er  Verengerung  (durch  die  Verdunstnngs- 
kälte  des  Wassers). 

2.  Nach  ca.  30  Stunden  Contracti'm  der  Ai-terie  im  EntzOndungshof  (d.  h. 
dem  nicht  von  dem  entzftndlichen  Geiz  betroffenen  Theile  des  Obres,  der  nur  se- 
cundäre  Veränderungen,  namentlich  das  Enttündungfiödem.  aufweist),  deren 
erste  Anzeichen  aber  t-chun  viel  früher,  in  Gestalt  rhythmischer  Cuntmctionen  der 
Arterie,  beginnen.  24  Stunden  später  contraliiert  sich  auch  diu  Arterie  im  entzün- 
deten Gebiete  selbst:  es  folgt  nl>:o  Verminderung  des  Blutzuflusscs.  Dabei 
bb-iben  Capitlai'eu  und  Venen  stjirk  gefüllt,  der  Blutstrom  in  ihnen  stockt  aber: 
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Re  artt^ru'll«*  Hypt'nnnio  des  B(»^innos  wunddt  sich  in  Stamingshyiicniiiiif  inn, 
sichtbar  au  d^T  cvitnutit^cben  Färb**,  di>r  Abkühlung  und  deu  Maugi'!  ilcr  Blutung 
beim  Anstcchon  der  Gefüsse. 

Der  anßiDglich  vermehrte  Blutzufluss  geht  also  wie  im  Cohnheim- 
Echen  Versuche  in  Blutstauung  iu  deu  erweiterten  Gelassen  über.  Zwischen 
diese  beiden  Stadien  dürfte,  als  Folge  des  ersten,  als  Ursache  des  zweiten, 
ein  Vorgang  liegen,  weicht!»  uns  experimentelle  Untersuchungen  am  über- 
lebeuden  Gewebe  kennen  gelehrt  haben. 

Wird  Blut  in  coatinuiorlicbi'm  Druck  in  eine  Qberlohimdc  Exti'emit&t  einge- 
prosst,  Bo  fliosst  wenig  huü  den  Vmcn  aus;  der  glfichmüsBigc  Strom  orzen^- 1 
albü  selbst  diu  vijUMfo  Stauung,  die  wir  im  zw<'it<'ii Stadium  der  eutzüudllcheu 
Circulationsstriruug  sahen.  Intermittierendes  Einpumpen  vrm  Blut  aber  lässt  die 
Venen  das  Blut  iu  grosser  Menge  wieder  abgeben  (Bier). 

Sowohl  cuntinuierlicheg  als  discnnliuuierliches  Einpumpen  von  arteriellem 
Blut  (z.  B.  durch  den  Herzschlag i  ei*zeugt  iinfaugs  eine  hellndhe  (arterielle)  Hyper- 
ämie: diese  schlagt  im  eisten  Falle  in  der  btutübetfullteu  ExLremitüt  buld  iu  Cja- 
U066  um. 

Der  nichtpulsierende  arterielle  Blutstrom  des  Entzündungsbeginnes 
könnte  als  Ursache  der  Stauung  in  den  Venen  angesehen  werden. 

Damit  haben  wir  dann  eine  Stauung,  durch  welche  die  Zunahme  des 
anfänglich  rein  entzündlichen  Oedems  auch  nach  Aufhören  des  Entzfin- 
dungsrei;ces  erklärt  werden  kann. 

Dieser  Vorgang  entspricht  völlig  der  klinischen  Beobachtung.  Jedes 
Erythem  beginnt  als  arterieJle  Hyperämie,  geht  nach  einiger  Zeit  in 
Stauungshyperämie  über.  Die  Eisudation  ist  im  Anfang  Folge  des  toxi- 
schen Reizes,  der  Gefässschädigung,  später  ein  (wenn  auch  nicht  reines, 
cf.  8.  333 ff.)  Stauungsödem  (Unna). 

b)  Erkrankungen  der  Gefässwand. 

Eine  grosse  Reihe  von  Erkrankungen  der  Gefässwand  haben  wir  bei 
den  bisher  behandelten  Affectioneu  bereits  kennen  gelernt,  Iheils  als  Ur- 
sachen der  abnormen  Circulationsverhältnisse,  theils  als  die  pathologischeu 
Substrate,  auf  welche  wirkend  der  Blutdruck  krankhafte  Verhältnisse  in 
der  Haut  schafft.  Von  diesen  specieUen  Gefösskrankheiten  abgesehen,  übt 
eine  bestimmte  Classe  von  gelegentlich  im  Gefässsystem  localisierteu  Ver- 
änderungen ihre  Wirkung,  fernhin  bis  zur  Körperoberfläche  reichend,  aus, 
die  infectiöse  Erkrankung  der  GetUsse.  Ihre  Wirkung  auf  die  Haut  besteht 
in  der  Embolie.  Wir  haben  deren  Folgen  schon  bis  m  einem  gewissen 
Grade  im  vorigen  Abschnitte  kennen  gelernt,  wo  es  sich  um  den  ver- 
mehrten Blutzufluss  zu  den  durch  infectiöse  Emboli  erzeugten  Herden 
handelte.  Hier  müssen  wir  die  Entstehung  dieser  Herde,  die  auf  Alteration 
der  Gefilsswand  beruhen,  näher  ins  Auge  fassen. 
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Mustern  wir  die  grosse  Knihe  der  Haittofflorescenzen  durcli,  so  finden 
wir  eiup  erste  Gruppe,  die  auf  Einwirkung  ä.uss*?rer  Ursachen  zurück- 
zuführen ist,  eine  weitere  Gruppe,  deren  Genese  unbekannt  oder  nur 
durch  Vennutbungen  und  Analoginschlüsse  gedeutet  ist  und  einer  dritten 
Gruppe  vielfach  sich  nähert,  deren  Aetiologie  im  Inneren  des  Kör- 
pers gosucht  werden  mnss.  Von  hier  aus  wird  ein  Krankheitskeim  mit 
dem  Blutstronie  (evatuell  auch  mit  Hilfe  der  Lymphbahn)  in  die  GefUss- 
euden  in  der  Haut  gctragenj  siedelt  dort  sich  an  und  erzeugt  Gewebsverände- 
rungen, von  denen  ein  Theil  als  Hautüfflorescenz  zur  Erscheinung  kommt. 

Diese  Verbreitung  krankmaclieniier  Stoffe  auf  dem  Wege  der  Circulation.  zu- 
erst erkannt  an  den  malignen  Tumoren  durch  Embolisiening  fern  vom  Primär- 
sitz gf>l(»gener  Gofflssondon  mit  abgelösten,  le^lcnsk^äftigon  Paiiikeln,  ist  die  Grund- 
lage von  VirchowB  Lehre  von  der  Meiustuijie.  Die  Kutstehung  der  Miliartuberculose 
von  der  Tuberculuse  der  Gefasswand  aus  hat  durch  Weigerts  Forschungen  die 
GnniiJla^o  für  die  Ueberschwciniuuug  des  Körptrs  mit  einem  specifischen  Bacte- 
riurn  geliefert  —  wenn  ancli  die  Entdeckung  dieses  VorgnnKes  bereits  vor  der 
Erkennung  desTubeikolbacillus  Hegt.  Die  Verbreitung  septibcber  Infectiou  ist  durch 
den  Nacbweiti  der  betroffenden  Bacterien  in  den  secnudäicn  Herdon  und  im  Blute 
gesichert,  für  diese  Krankheiten  (Eitererreger,  Gcmocitccen.  Typhus  etc.)  und  eine 
Anzahl  anderoi",  deren  Erreger  zum  Theil  uns  nuch  uubeksinnt  sind,  durch  Verfol- 
gung der  erkrunkten  Lymphbabnen  festgestellt  worden  (Syphilis,  Ulcus  molle, 
Tubeixulose,  maligne  Gescbwülste). 

An  den  metastatischen  Efflorescenzen  ist  häufig  die  Entstehung  wohl 
zu  verfolgen.  Um  ihre  Erforschung  hat  sich  L.  Philippson  besondere 
Verdienste  erworben. 

Es  scheint,  als  ob  hei  den  zu  Dermatosen  führenden  oder  sie  be- 
gleitenden Gefässerkrankungen  die  Att'ection  der  Venen  diejenige  der 
Arterien  vielfach  an  Häutigkeit  und  an  Stärke  übertrifft,  und  als  ob  in 
zvyeiter  Linie  die  Lymphgefässe  stehen.  Namentlich  gilt  das  für  die 
uns  hier  zunächst  beschäftigenden  infectiösen  enibolischeu  Processe.  Wir 
kennen  zwar  durch  die  grundlegenden  Untersuchungen  Heubners  die 
Wichtigkeit  der  syphilitischen  Arteriitis  obliterans  als  Ursache  schwerer 
innerer,  namrmtlich  cerebraler  Störungen,  wir  haben  auch  im  vorigen  Ab- 
schnitte die  Wichtigkeit  ausgebreiteter  Eudarteriitis  obliterans  anderer 
Genese  für  das  Leben  der  Haut  kennen  gelernt.  Die  Get^ssveränderungeu 
der  eigentlichen  Hauteffiorescenzen  aber  spielen  sich  vorzugsweise  am  ve- 
nösen Schenkel  der  Capillaren  nud  an  den  Venen  selbst  ab.  Dieses  Ver- 
halten treffen  wir  bei  **iner  ganzen  Reihe  chronischer  Infectionskrankheiten, 
bei  der  Syphilis  (Rieder),  bei  der  Tuherculose,  bei  der  Lepra  (Philipj>- 
son),   und   wir   tinden   dabei  oft  vollkoinmenes  Freibleiben  der  Arterien. 

Sachen  wir  nach  einem  Grunde  für  dieses  Verhalten,  so  werden  wir 
auf  die  verlangsamte  nud  gleichmässigero  Strömung  gefülul,  welche  iu 
diesen  Tbeilen  des  Gefässgebietes  stattfindet  im  Gegensatze  zur  Puls- 
schwankuug  der  Arterien.    Dazu  kommt  die  im  vorigen  Capitel  bespro- 
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chone,  durch  den  arterlelleö  Zustrom  selbst  im  Beginne  der  Entzündung 
erzeugte  Stauung  in  den  Venen.  An  und  für  sieh  scheint  weder  die  Wand 
der  Venen  noch  ihre  Anfülluug  mit  venösem  Blute  geneigter  zur  Erkran- 
kung zu  machen  als  die  gleichen  Bestandtheile  der  Arterien.  Es  scheint 
sogar  einerseits  Stauung  und  COg-ßeichthum  des  Venenblutes  (Hamburger, 
Bier)  grössere  HtMhvirkung  auf  dieselben  Processe  zu  haben,  welche  wir 
alsbald  als  die  Hauplschidiger  der  Venenwand  kenneu  lernen  werden; 
andererseits  vermag  aber  vermehrte  arterielle  Durchblutung  der  Capillaren 
(nach  Cohnheim  und  neuerdings  nach  den  Experimenten  von  Cobett 
und  Melsome  über  den  schützenden  Eiu&uss  der  Entzündung)  das  Haften 
eingebrachter  Keime  zu  verhindern  ^  so  dass  weder  das  eine  noch  das 
andere  eine  Bevorzugung  zu  bieten  scheint. 

Den  pathologisch-anatomischen  Befunden  nach  stellt  aber  Bieder 
als  aligemein  giUig  fest,  dass  eine  Erkrankung  der  Venen  und  Lyniph- 
gefasse,  relatives  Freibleiben  der  Arterien  zu  finden  ist 

1.  wenn  das  enlzündungseiTegende  Agens  von  der  Körperperipherie 
zum  Centrum  vordringt, 

2.  wenn  Blut-  und  Lymphabflnss  ceniralwärts  gehemmt  ist. 

Bei  den  Erkrankungen  peripherischer  Gefassenden  handelt  es  sich 
meistens  um  Entzündungen,  die  zum  Verschlusse  der  Gelasse  führen,  theils 
durch  entzündliche  In61tration  mit  Rundzellou,  theils  durch  Endophlebitis. 
Die  Folge  ist  häutig  eine  Nekrose  um  das  Gefüss  herum,  wobei  die  Ge- 
fässwand  selbst  mehr  oder  weniger  zerstört  wird.  Dabei  ist  es  nun  vini 
der  grössten  Wichtigkeit,  Kriterien  zu  besitzen,  um  an  den  Resten  der 
im  Zerfall  befindlichen  Gefasswand  noch  die  Art  des  Gef&sses  zu  erkennen. 
Dieses  Erkennungszeichen  stellen  in  vielen  Fällen  die  auch  in  hochgradigen 
Degenerationen,  mitten  in  Nekrosen  und  im  überwuchernden  Run<lzellen- 
inültrat  noch  farbbaren  elastischen  Fasern  dar  (Rieder,  Melnikow- 
Raswedenkow). 

Die  Artorlo  orkennt  man  nach  Rieder  au  der  starken,  tjrpisch  geschlfln- 
gelton  Hcmbi*aDU  olosticii  interna.  AusBen  von  dieser  liegt  nur  noch  ein  die  Mubkel- 
fat^ern  umspinneDdeä  Uetlecht  dünner  elastischer  Fatiern. 

Die  Veno  besitzt  dicke  und  lange  elastische  Fasern,  die  t^ich  zu  . grosseren» 
c<mtinuierlich  verlaufenden  Systemen  in  Form  concentriscb  gestellter  Ringe  ordnen", 

„In  dem  auf  elastische  Fasern  gefärbten  Präparate  erkennen  wir  selbst  mitten 
ja  einem  dichten  Zetlhaul'eu,  und  selbst  wenn  die  Wandung  boust  zerstüil  oder  auf- 
döst ist.  die  Arterie  au  ihrer  intensiv  gefärbten,  sich  so  lange  erhaltenden  Mem- 
'Brana  elastica  interna,  auf  der  die  lutimazellen  unmittelbar,  d.h.  nnr  dnir.h  die 
dünne  Bindegewebsschicht  des  Stratum  subendotholiale  getrennt,  aufsitzen.  Wir 
erkennen  die  Yeue  an  den  zwei-,  drei-  und  vierfachen  conceutrisch  gelagerten 
Ringen  dicker  elastischer  Fasern,  denen  ebenfalls  die  Intimazellen  i>ich  unmittelbar 
anschliesseu.** 

Die  peripherischen  Lymphgefässc  besitzen  nur  feine,  die  stcUcnwoise 
starke  Musculatur  umspinnende  elastische  Fasern,  welche  zwischen  der  inneren 
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Längs-  und  ijer  äusseren  ßingmaskella^^o,  wo  dioge  deutlich  ausgebildet  sind,  oinen 
derberen  Einer  bildon.  Dieser  ist  vun  der  Intiuia  stets  weiter  getrennt  (liurch  die 
Muskelschicht),  als  dies  bei  Arterion  und  n;iinentlicb  Venen  der  Fall  ist.  Die  ela- 
stischen Fasern  strahlen  in  die.  Cmgebung  i\ns  und  bilden  mit  denen  der  Cutis  ein 
zusammenhängendes  Webewerk,  gegen  dessen  unabgegreuzten  Uebergaug  die  deut- 
lich abgeschbsseuoQ  Blutgefässe  einen  scharfen  Gegensatz  bilden. 

Die  infectiöse  Aetiologie  der  primären  Gefässerkrankuag  ist  in  einer 
«rsteu  Gruppe  von  Fällen  durch  den  histologischen  Befund  (Tuberculose) 
oder  ihr*'  klinischen  .Symptome  (Syphilis)  bewiesen.  Nur  in  wenigen  hier- 
her gWiörigi-Mi  Fällen  freilich  ist  der  Erreger  selbst  gefunden  worden 
(Tuberkelbacillus,  Leprabacillus). 

In  erster  Linie  müssen  wir  hierher  einen  grossen  Theil  der  soge- 
nannten Tuberculide  rechnen.  In  dem  klinisch  eindeutigsten  dieser  Ge- 
bilde^ der  unter  dem  allmäJilich.  Inteinational  gewordenen  Namen  Folli- 
clis  bekannten  Dermatose,  findet  sich  im  Beginne  eine  eigenthümliche 
Nekrose,  die  nicht  alles  Gewebe  gleidimässig  zerstört,  die  elastischen 
Fasern  z.  B.  lange  verschont;  in  ihrem  Centrum  liegt  eine  erst  throrabo- 
sierte,  dann  gleichfalls  nekrotische  Vene  (Jnliusberg,  ich).  Diesem  Auf- 
baue fihnljch  sind  die  von  Philippson  erhobenen  B(*fundü  bei  jener  wohl 
immer  tuberculösen  Hantirifectiou,  welche  als  subcutan  rollendes  Knöt- 
chen beginnt,  allmählich  mit  der  Haut  verlöthet  und  dann  an  der  Ober- 
fläche derbe  rothe,  dellig  eingezogene  Knoten  bildet,  oft  perforiert,  nicht 
selten  ohne  Durchbrueh  spontan  verschwindet  (Pliilippsons  Thrombo- 
phlebitis tuberc.  cutaii.  und  Phlebitis  nodularis  necrotisans).  Im  Centrum 
fanden  sich  in  diesen  aus  Nekrose  und  umgebenden  EutzüDduiigsherden 
zusammengesetzten  Knoten  thronibosierte  und  nekrotisdie  Venen.  Als 
Ursache  wurden  in  einem  Falle  Tuberculose  durch  mikroskopischen  Tu- 
berkelbacillenfund  und  durch  Thierimpfung  (Bildung  eines  weissen  Knöt- 
chens auf  der  Kanincheniris)  nachgewiesen.  Aehuliche  liistologische  Ver- 
änderungen fand  ich  m  den  beginnenden  Knrdcheu  eines  Falles,  in  dem 
diese  primären  Eftiorescenzen  allmählich  in  grosse,  nur  dem  Erytheme  in- 
durt5  von  Bazin  znzurechaeude  Knoten  übergingen. 

WeitiThiii  habe  ich  in  einem  Falle,  der  klinisch  um  meisten  an  den 
Lupus  disseminatus  von  Finger  und  .Tadassohn  (=  Acne  teleangiec- 
todes  Kaposi)  erinnerte  und  deshalb  von  vorneherein  als  tubereulös  auf- 
gefasst  wurde,  nachgewiesen,  dass  die  pathologische  Veränderung  aus 
nicht,s  weiter  bestand  als  aus  einer  Reihe  nebeneinanderliegender,  von 
Granulomgewebe  umgebener  Nekroseherde,  deren  Centrum  jedesmal  von 
concentrischen  dicken  elastischen  Faserringen  gebildet  war,  welche  als 
einziger   liest   zugrunde  gegangener   Blutgefässe    übrig   geblieben   waren. 

Diesen  tuberculösen  völlig  entsprechende  Befunde  hat  Philippson 
bei  Lepra  gemacht,  wo  er  im  acut  entstehenden  Erythem  Thrombophle- 


AllG^meine  Pathologie  der  Circulatioosstöruogen  der  Haut. 


327 


IjUis  des  subcutanen  Gewebes.  Ipprabacillengefullte  Capillaren  der  Cutis 
fand,  als  Ausdruck  baciilärer  Enibolie  dieser  Geisse. 

Auch  für  die  Syphilis  mehren  sich  die  Bf^funde,  welche  die  früher 
angenoiuraene  Prädomiaation  der  Arterieuerkranknng  nicht  bestätigen, 
die  Hauptveränderuugeu  der  Hautsyphüide  vielmehr  in  Venen  (und  L)  inph- 
gefässe)  Terlegen.  Kieder  findet  unter  Beachtung  der  von  ihm  aufge- 
stellten Kriterien  tur  die  Erkennung  der  Gcfässe  (cf.  S.  325),  dass  von  An- 
fang an  am  Hände  der  Neubildung  die  Venen  die  stärksten  Veränderungen 
zeigen;  inmitten  des  Infiltrates  sind  die  Venen  völlig  verschlossen  durch 
Wucherung  ihrer  Wand  und  Durchsetzung  mit  dnn  Zellen  der  entzünd- 
lichen Neubildung.  Die  Arterien  dagegen  sind  lange  Zeit  ganz  intact  und 
später  wenigstens  ihre  Intima  nicht  verändert,  nur  die  äusseren  Hänte 
durchwuchert  vom  Infiltrat,  das  Lumen  durch  den  von  aussen  her  wir- 
kenden Druck  geschlossen:  ein  Befund,  der  auch  in  anders  bedingten 
Infiltraten  häufig  ist. 

Mit  diesen  Befunden  stimmen  die  TJutersuchungen  Fhilippsons 
an  papulösen  und  gummösen  syphilitischen  KfHorescenzi'n  überein,  in 
denen  er  —  neben  iutacteu  Arterien  —  obliterierende  Phlebitis  der 
Venen  feststellte. 

Blaschko  hat  Nekrosen  um  eine  throrabosierte  Vene  herum  bei 
Syphilis  beschrieben  und  abgebildet,  welche  vollkommen  identisch  sind 
mit  dem  Befund  der  von  mir  oben  beschriebentMi  nekrotischen  tnberculösen 
Periphlebitis. 

Die  bisher  beschriebenen  GeHlssveränderungen  sehen  wir  als  primäre 
Störungen,  als  directe  Folgen  der  infectiösen  Einschwemmung  an;  auf  sie 
folgen  dann  erst  die  weiteren  Veränderungen  der  umliegenden  Gewebe. 
Als  Beweis  fQr  diese  Genese  dient  die  Lage  der  GeHLsslÜsion  im  Centrum 
der  Nekrose  und  der  gelegentliche  Nachweis  des  Krankheitserregers  selbst. 

Sehen  wir  aber  von  der  offenbar  häufigen  Phlebitis  syphilitica  ab, 
so  gehören  diese  Arten  von  Hautaflectionen  zu  den  selteneren  Ereig- 
nissen. Dio  Entstehung  nekrotischer  Herde  ist  ja  an  sich  nicht  häufig 
und  ausser  bei  den  im  vorigen  Abschnitte  und  hier  geschÜderten  Formen 
öfter  die  Folge  primärer  Gewebsläsiou,  der  erst  die  Gefäss-und  Ernährungs- 
störung folgt  (cf.  die  Befunde  Bukovskys  bezüglich  der  uicerösen  Syphi- 
lide). Leichtere  Veränderungen  dagegen  scheinen  ganz  ausserordentlich 
Terbreitet  zu  sein  [Aufrecht  bez.  der  Lungentubercalose,  cit.  bei  Ale- 
xander"). Dass  für  die  gewöhnlichen  Formen  der  Tuberculose  die  Infec- 
tion  auf  dem  Blutwege  das  Wahrscheinlichste  ist,  ist  ein  altes  Dogma; 
Baumgarten  bat  diesen  Modus  besonders  für  den  Lupus  angenommen. 
Der  stricte  Beweis  allerdings  slösst  auf  grosse  Schwierigkeiten,  zumal  das 
inficiorte  Gelass  sehr  bald  uach  erfolgter  Inlection  bis  zur  Unkenntlichkeit 
▼ersehwinden  kann  (Weehsberg,  cit.  bei   Harttung  und  Alexander). 
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Auch  scheint  die  Ausbreitung  der  Infection  mit  Tuherkelbacilieu  sich  iu 
der  Haut  häufig  an  das  Lymphgefässsystem  zuhalten  (Jadassohn,Tauffer). 

Beiweitem  häiifig^er  als  die  Nekrose  stellt  sich  eine  andere  Folge 
der  Gpfasswandläsion  nin^  der  Erguss  von  Fiiipsigkeit  in  das  Gew(^l>e. 

Die  häuiigste  Form  dos  Flüssigkeitsaustrittes  aus  geschädigten  Ge- 
fassen  ist  die  bereits  im  vorigen  Capitel  gestreifte  ent2ündliche  Ex- 
Budation,  ein  Vorgang,  ds-r  bis  zu  den  Virchow 'schon  Lehren  von  der 
entzündlichen  Gewebeveränderuug  als  der  Hauptfactor  der  Entzündung 
galt,  und  der  durch  Cohnheims  Befunde  von  Blutstockung  und  Zell- 
emigration nach  ontzOndlich'^m  R(^iz  xum  Theil  wieder  in  sein  Recht 
eingesetzt  wurde.  Bereits  im  Lehrbuche  von  Hebra  und  Kaposi  be- 
findet sich  eine  vortreffliche  Darlegung  dieser  Frage  nach  dem  Stand- 
punkte jener  Zeit,  in  welcher  die  grundlegenden  Thatsachen  der  patho- 
lütrischeii  Analoniif  gefunden  waren  und  man  ihrtT  Deutung  nahekam. 
In  unserer  Zeit  hat  eine  sichere  Basis  für  diese  entzündlichen  Verände- 
rungen der  Fortschritt  der  ätiologischen  Forschung  gebracht.  Entweder 
wissen  wir,  wo  die  ent/.ündungseiregpnde  Sf-hätlliehlunt  sitzt,  können  sie 
ßxperimentfdl  an  einen  unserer  Untersuchung  liiicht  zugänglichen  Punkt 
bringen  (wie  es  auch  schon  Virchow  und  Cohnheim  in  ihren  classischen 
Versuchen  über  die  Entzündung  des  blutgetussfreien  unil  des  blutgefUss- 
haltigen  Gewebes  thaten),  und  sehen  mittels  unserer  verbesserten  Technik 
die  primären  Vorgänge;  oder  wir  sind  —  bei  unbekannter  Aetiologie  — 
berechtigt,  auf  Grund  unserer  in  der  ersten  Kategorie  erworbenen  Kennt- 
nisse Analogieschlüsse  zu  machen.  Leider  gehören  die  entzündlichen 
Processe  der  Haut  viellach  ?,u  den  ätiologisch  unbekannten.  Dies  gilt  nament- 
lich für  die  exsudativen  Erytheme,  bei  welchen  wir,  gestützt  auf  einige  wohl 
durch  Infectionserreger  erzeugte  Fälle  (S,  321)  und  das  eigenthüraliche 
t'pidemische  Auftreten,  und  auf  eine  grössere  Gruppe,  deren  toxische  Ur- 
sache bekannt  ist  (u.  a.  Serumexantheme),  mehr  und  mehr  der  Anschauung 
uns  zuneigen,  dass  wir  es  mit  den  Folgen  einer  Infection  oder  Intoxi- 
catiou  zu  thun  haben.  Dass  für  sie  von  jeher  ein  Flüssigkeitsaustritt  in 
das  Gewebe  angenommen  wird,  besagt  ihr  Name.  Dass  dessen  Ursache 
eine  GefUssläsion  sei,  beweisen,  je  mehr  untersucht  wird,  desto  sicherer 
neue  Arbeiten  (cf.  die  Behandlung  dieser  Fragen  durch  Wolff,  S.  558  ff. 
dieses  Bandes).  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  Philippson  wie  bei  den 
chronisch-infectiösen  Veräaderangen,  welche  wir  soeben  abgehandelt  haben, 
so  auch  bei  diesen  Erythemen  nachweisbare  Blutgefässveränderungen  des 
venösen  Schenkels  nachgewiesen  hat. 

Klinisch  stehen  diesen  Erythemen  gewisse  Formen  von  Purpura 
nahe,  welche  zuweilen  mit  ihnen  gemischt,  zuweilen  sogar  in  so  naher 
Verschmelzung  auftreten,  dass  die  Bezeichnung  der  Einzeb^lÜorescenz  als 
Purpura  oder  als  Erythem  schwer  oder  unmöglich  ist.    Auch  in  einer 
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Auzahl  vou  diesen  F(»rmen  sind  erhebliehe  Gewebsveränderungen,  nament- 
lich die  Gefässe  betrettV-ud,  nachgewiesen  worden.  Man  fand  ganz  beson- 
ders entzfladliche  Infiltrate  um  die  Gefässe  herum,  StÄSe  des  Blutes  und 
Venenthroniboseu.  Unnn  ntui  Sack  haben  theoretisch  und  mit  Hilfe 
von  mikroskopischen  StudlfMi  Erläuterungen  zur  Entstehung  der  Hfimor- 
rhagien  gefunden.  Als  Gegend  des  Geßlssrisses  und  Blutaustrittes  seheu 
sie  den  Grenzbezirk  an  zwischen  den  starksvandigen  Gefässen  des  sub- 
cutanen Gewebes  und  den  fest  in  die  Cutis  eingebetteten  dünnen  oberfläch- 
lichen Qefässeu.  Die  Thrombose  allein  sieht  Unna  nicht  als  einen  aus- 
reichenden tirund  zur  Blutung  an,  da  der  collaterale  Abfluss  in  der  Haut 
so  wohlgesiehert  ist,  dass  einfache  Gef^ssverlegung  nahe  dem  Capillar- 
gebiete  unmöglich  gröbere  Störungen  zur  Folge  haben  kann.  Zudem  ist 
die  Haut  eines  der  Organe,  in  denen  am  seltensten  Blutungen  zustande 
kommen;  es  muss  die  Neigung  zu  Hautblutuugen  noch  einen  besonderen 
Gruud  haben.  Diesen  Grund  sieht  Unna  in  einer  specifischen  Sebädigung, 
z.  B.  Infection  mit  bestimmten,  blutungerzeugenden  Bacterien.  Von  dieser 
Art  ist  eine  ganze  Reihe  beschrieben  worden,  der  häufigst  citierte  ist  der 
Bacillus  purpurae  Letzericli,  nach  dessen  experimenteller  Einimpfung 
Thiere,  und  vielleicht  auch  durch  seine  Wirkung  Letzerich  selbst  Blu- 
tungen in  der  Haut  erhielten,  in  denen  der  Bacillus  wiederum  nachweis- 
bar war.  lü  den  letzten  Jahren  sind  vielfach  Bacterien  bei  Purpura  ge- 
funden und  experimentell  geprüft  worden  (cf.  Literatur  S.  575  d.  Bandes 
und  Litten,  S.  344  ff.).  Es  sind  auch  viele  andere  Stoffe  gefunden  worden, 
deren  Iiijection  bei  Thieren  Hautblutuugen  hervorrief,  theils  Blut  von 
Blutenden  (Scorbut),  in  dem  die  specifisch  wirksamen  Erreger  geargwöhnt 
w<»rden  können,  theils  verändertes  (fermenthaUiges)  Blut  (Köhler,  Silber- 
mann) und  die  Serumarten,  welche  zur  Erzeugung  von  Erythemen  geneigt 
sind  (Hammelserum,  gewi^;se  als  Antitoxin  träger  dienende  Pferdesera): 
Stoffe,  die  vermuthlich  durch  Gehalt  toxischer  Faetoren  hier  Blutungen 
wie  dort  Erytheme  au  dem  Orte,  au  den  sie  gelangen,  hervorrufen. 

Durch  diese  Auffassung  der  Purpuraeruptionen  nähert  sich  die  dem 
Dermatologen  als  eigene  Krankheit  bekannte  Form  jenen  anderen  mit 
schwerer  Allgemeininfection  einhergehenden  Hautblutungen,  wie  sie 
bei  Sepsis,  bei  Endocarditis  ulcerosa,  bei  Typhus,  bei  Syphilis  und  einer 
grossen  Reihe  anderer  Infectionskrankheiten  häufig  oder  nur  gelegentlich 
vorkommen.  Stets  finden  sich  da  die  specifischen  Erreger  (soweit  deren 
Nachweis  überhaupt  gelungen  ist)  in  der  Region  der  Hümorrhagie  oder 
Wenigstens  die  Hämorrhagie  verbunden  mit  den  specifischen  Efflorescenzen 
des  Graniileidens  (Lues,  Variola). 

Die  histologischen  Vprändeningen  der  Grundkrankheit  finden  sich 
ferner  au  den  St*dlen,  wo  die  Blutungen  bei  acuter  Leukämie  erfolgen 
(Benda),  so  dass  auch  bei  dieser  Krankheit,  bei  welcher  eine  augen- 
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fällige  Veränderung  des  Blutes  selbst  besteht,  viel  nn^hr  die  Qewebever- 
äaderung  als  die  Blutstöruug  ui-sfichlich  von  Belang  ist.  Die  Gewebever- 
änderung,  welche  hier  in  Um-  und  Durchwucherung  aller  Gefässscheidea 
mit  Lymphocjrten  besteht,  gehört  zu  (ieniselben  lymphatischen  Neubildungs- 
process,  welcher  die  Ursache  der  Blutzusaniniensetzung  ist.  Trotzdem 
die  Blutveränderuug  zeitlich  wohl  stets  bereits  vorhanden  ist,  wenn  diese 
rircumvaKcnlfireu  Intllfrate  in  Haut  und  Schleitiihaut  auftreten,  die  das 
Durchreissen  der  Gcfüsse  und  den  Bluterguss  ermöglichen,  so  sind  diese 
Infiltrate  dennoch  als  primär  anzusehen,  weil  sie  das  pathologische  Gewebe 
bilden  und  die  Blutmischung  von  jedem  von  ihnen  aus  zum  schlimmeren 
verändert  wird. 

Wenn  wir  bei  einer  Affection,  die  so  deutlich  sich  als  Krankheit 
des  Blutes  selbst  darstellt,  den  Beweis  secundärer  Blutveränderung 
führen  können,  mflsseu  wir  die  ätiologische  Bedeutung  der  übrigen 
Blutanomalien  bei  Blutungen  der  Haut  mit  Vorsicht  beurtheilen.  Bei 
einer  grossen  Zalil  hochgradiger  Blutzerstörungen  (Kali  chloricum-,  Pyro- 
gallol-,  Anilinvergiftung),  in  denen  sogar  Stauung  (Cyanose)  und  Stasis 
in  weiten  Gefässhezirkeri  einiritt,  zeigt  die  Haut  oft  gar  keine  Blutaus- 
tritte. So  mups  das  von  Hayem  nachgewiesene  Symptom  der  Irretrac- 
tilität  des  Blutgerinnsels  bei  Purpura  notiert,  aber  sein«?  ursächliche 
Bedeutung  unentschieden  gelassen  werden.  Die  Erscheinung  wird  von 
Hayem  auf  die  mangelnde  Wirkung  seiner  Hämatoblasten  (die  im  aU- 
gemeinen  den  Blutplättchen  oder  d**n  neuerdings  Thromboeyten  benannten 
Gebilden  entsprechen)  bezogen,  welche  im  seukjx'cht  aufbewahrten  Blut- 
cyliridar  (z.B.  in  btutgefüllter Pferdejugularis)  die  oberste  Lage  bilden.  Nach 
der  Abtrennuug  ihrer  Schicht  soll  die  Retraction  des  geronnenen  Blutes, 
die  Scheidung  des  Serums  vom  Cruor,  ausbleiben.  Diese  Thrombocyten 
sollen  bei  der  schweren  Purpura  haemorrhagica  vermindert  sein  (Beusaude) 
oder  tiefgehende  Veränderungen  in  Structur  und  Grösse  zeigen  (Lenoble, 
welcher  diese  Zeichen  aber  auch  bei  dem  gutartigen  Morbus  maculosus 
Werlhofii  fand).  Andere  Purpuraarten  wieder  zeigen  geringere  Grade 
oder  nichts  von  dieser  Erscheinung  (rheumatische,  infectiöse,  scorbutische, 
kachektische  Purpura,  nach  Lenoble).  Der  Scorbut  bildet  in  seiner  Ab- 
hängigkeit von  äusseren  und  ErnährungsverhäUnissen,  welche  hauptsäch- 
lich auf  die  Ealiverarmung  des  Körpers  hinweist  (Litten),  ebenfalls 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Art  der  Blutmischung.  Die  Zukunft  muss  die 
Bedeutung  dieser  Thatsachen  aufklären. 

Leichte  Blutabnormitäten  werden  —  soweit  unsere  diagnostische 
Kunst  in  diesem  Punkte  reicht  —  auch  bei  der  Hämophilie  gefunden 
(Litten).  Sie  bestehen  in  der  langsameren  Gerinnung,  je  länger  die  Blu- 
tung dauert,  ganz  im  Gegensatze  zur  Norm,  wo  das  Blut  an  der  Wunde 
desto  schneller  gerinnt,  je  länger  es  fliesst.     Wenn  wir  aber  die  bei  der 
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BlatserumgGwiiiauDg  au  ^n-ossen  Thieren  gemachten  Erfahrungen  berück- 
sichtigen, so  sehen  wir,  dass  schnelle  und  langsame  Gerinnbarkeit,  starke 
und  schwache  lietraction  des  Blutkuchens  vom  Serum  abhängig  sind  von 
dem  Grade  der  bereits  Torbaudeneu  Anämie,  dass  z.  B.  das  erste  Blut 
eines  vollblütigen  Pferdes  oder  Rindes  viel  weniger  Serum  spontan  aus- 
scheidet als  das  Blut  nach  monatelang  wiederholten  Aderlässen.  Ob  die 
neueren  biologischen  Blutforschungen  in  unserer  Frage  eine  Bedeutung 
gewinnen  werden,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  beurtheilen. 

Da  bei  der  Hämophilie  das  Blut  selbst  also  nicht  die  Ursache  der 
Neigung  zu  Blutungen  zu  sein  schien,  wurde  schon  früh  eine  bei  ihr 
häufige  Gefässanomalie,  die  allgemeine  Enge,  DQnnbeit  und  erhöhte 
Elasticität  des  Geföss-,  insbesondere  des  Aortensystems  beschuldigt.  Diese 
von  Virchow  ausgehende  Ansicht  hat  sich  bis  jetzt  als  die  am  wenig- 
sten unwahrscheinliche  gehalten;  sie  wird  gestützt  durch  den  thatsäch- 
lichen  Befund  am  hämophilen  Menschen,  sowie  ganz  besonders  durch  den 
Umstand,  dass  die  Hämophilie  ohne  Zweifel  eine  congenitale  Anlage  ist, 
die  zu  erwerben  Zugehörigkeit  zu  einer  zu  leichtem  ßiuten  geneigten  Fa- 
milie erfordert  (hereditäre  üebertragung  durch  die  weiblichen  Mitglieder 
auf  ihre  Söhne).  Im  Gegensatz  zu  den  übrigen  bisher  genannten  Blutungs- 
arten scheint  es  sich  bei  der  Hämophilie  jedenfalls  nicht  um  entzündliche 
Processe,  sei  es  ursächlich  odw  begleitend,  zu  handeln.  Das  Gleiche  kann 
man  vielleicht  von  den  neuropathiseheu  Blutungen  sagen,  zu  denen  die 
oft  sehr  ausgedehnte,  zuweilen  tödliche  Purpura  nach  heftigem  Schreck 
gehört  (Litten,  Lancereaux),  die  Blutungen  an  den  Schmerzpunkten  bei 
Tabes  dorsalis  (Strauss,  cit.  bei  Unna,  Bari (5). 


B.  Pathologische  Vorgänge  im  Lymphgefässsystem 
und  in  der  Bewegung  des  Gewebssaftes- 

Wenn  wir  die  grosse  Reihe  derjenigen  Dermatosen  durchgehen, 
deren  Erscheinungen  mit  Vorgängen  in  der  Hautcirculatiou  verbunden 
sind,  so  finden  wir,  dass  nur  eine  gewisse  Anzahl  davon  zu  den  bisher  ge- 
schilderten Circulationsstörungen  gehört.  Eine  grössere  Gruppe  fehlt  noch, 
nämlich  all  die  Leiden,  die  mit  ^iner  Exsudation  von  Gewebsflüssigkeit 
oder,  noch  häutiger,  mit  einer  Über  die  Norm  erhöhten  Betention  dieser 
Flüssigkeit  in  den  Geweben  verbunden  sind.  Dieser  Aufenthalt  vermehrter 
Flüssigkeit  im  Gewebe,  ausserhalb  der  Blutbahn,  ist  ausserordentlich  häufig, 
wir  sind  ihm  hier  und  da  in  den  früheren  Abschnitten  begegnet;  er  ist 
naturgemäss  so  nahe  mit  den  verschiedeneu  Arten  der  Hypi*rämie  ver- 
knüpft, dass  wir  mehrfach  seine  Genese  und  die  Art  seines  Wiederver- 
schwindens  bereits  streifen  mussten. 

22» 
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Die  Bpwegaiig  dpr  Lymphe  uml  des  Gewebssaftes  stellt  einen  An- 
hang lies  Blulkreislaufes  dar.  Die  Abstammung  dieser  Flüssigkeiten  ist 
einfach,  es  ist  die  Eisudation  aus  den  arteriellen  Schenkeln  der  Ca- 
pillaren,  wt»nn  wir  den  Ursprungsort  mit  einer  gewissen  Sehf^^nnatisierung 
so  nennen  dürfen.  DcrAbfluss  ist  anseheinend  verschieden  je  nach  der 
Oertlichkeit  und  nach  der  Art  des  Exsudates. 

Kiucrseits  ist  bs  zweifellos,  ilass  Gewobslympho  in  ilit*  Lyinphgefässe  flber- 
tritt  uml  den  L^finphstrora  erzeugt,  der  durcli  die  j^rosseu  Lymjjhstämnie  sich  in. 
die  Venen  nah©  dem  Heticon  ergiesst  unti  so  duich  einen  Neboncanul  dem  Horz- 
blute  directziigefiihi't  wird.  Sie  fuhi't  Stijffwechselpmducte,  welche,  vielleicht  wegen 
hetionderei'  Kijjonschiiftt^n,  nicht  direct  in  das  Ulut  dürfen,  welche  aber  doch  im 
Organismus  noch  vt-rwei  tot  werden  können  (Asher  und  Barbera).  Andererseits  ist 
aber  uuch  die  Aufnahme  exsudierter,  respcctive  auf  andere  Weise  in  das  Gewebe 
oder  die  ffurporhr^hlen  gelangter  FIftssigkeit  direct  in  die  peripherischen  Blnt- 
gefasse  nachgewiesen  wonlen.  Wir  krmnt'n  von  dem  stets  citierten  chwsischeu  Ver- 
such der  gleich  scbn^Hon  ^trychninwirkuu^  absohvn.  sei  vs,  dass  das  Gift  subcutan 
(ins  CfW^bo),  sA  os,  dass  os  direct  in  die  ßlutbahn  injicii-rt  wnrd".  'iumal  Hf  iden- 
hain  Bodenken  gegen  die  Beweiskraft  dinsi-s  Exp< miiynti-s  u\  boj^i-u  scheint.  Es 
werden  iiher  vvassßdflslicho  Substauzüu  vorwiegend  mif  Hciin  Blutwege  aus  der 
Bauchhohle  aufgesaugt  (Heide nhain),  in  die  Bauchb^'>lilo  injiciert  erscheint 
MethylenblaulOsun^  fL'üher  im  Harn  als  im  Ductus  tboracicus.  wird  Milchzuckor- 
Iftsung  beim  Hunile  ebenso  schnell  ausgeschieden  bei  Ausschaltung  der  grossen 
Lymphgefässfritämnie  wie  ohno  deren  Verschluss  (Klappi.  Künstliche  aiteriello 
Hyperämie  i>t  wiii  mächtiger  Factor  zur  Resiapliou  von  Oedomen  iBier,  Klapp). 
Cohnstoin  findet  d^n Beweis  desüobertrifctesvim  Gt*webslymphe  in  das  Blut  unter 
anderem  duru'h  dessen  Verwasseriing  nach  Aderlässen  geliefert.  Er  scheidet  den 
Weg  i^ins  Blut  und  in  die  Lymphbahn)  im  Princip  nach  der  Art  der  fortzuschaf- 
fenden Flüssigkeit,  indem  eiweissbaltigeLusimgen  nur  durch  die  Lymphbahn.  nicht 
eiweissbaltige  Losungen  (Salzlösnn!J:en  und  ähultche)  auch  duKh  die  Blutbahn 
fortgeschaflft  werden  sollen. 

Auch  hier,  wie  bei  den  Störungen  der  Blutcirculation,  könnten  wir 
eine  Eiutheilung  in  die  dnrch  verminderten  Abfluss  (Lyraphstauung)  und 
die  durch  vermehrten  Zufluss  zustande  kommenden  Strömungsverände- 
rungen vornehmen.  Doch  liegen  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  ofTen  zu- 
tage wie  bei  der  Blutströmung.  Nicht  auf  wirklich  mit  dem  Auge  sicht- 
bare Befunde  am  GoHisse  selbst  können  wir  uns  hier  stfitzen.  Vielfach 
sind  es  nur  Hypothesen,  Deutungen  einzelner  Experimente,  welche  die 
beobachtete  Wirkung  am  besten  erklären.  Die  vorliegenden  histologischen 
Untersuchungen  geben  unsichere  Resultate  über  den  Aufenthalt  oder  gar 
die  Bewegung  dieser  Flüssigkeit,  die  keine  mikroskopischen  Anhaltspunkte 
bietet  wie  sie  die  körperlichen  Elementn  des  Blutes  darstellen. 

Dies  zeigt  sich  bereits,  wie  wir  oftmals  noch  sehen  werdea,  in  der 
Frage  der  Lymphstauung,  die  nach  dem  Ergebnis  des  Experiment-es  stets 
secundär,  einer  Blutstauung  folgend,  sein  müsste  (Unna),  auf  deren  pri- 
märem Vorkommen,  ohne  jede  Betheiligung  des  gehinderten  Blutabflusses. 
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aoer  die  Pathogenese   einer  Menge   yuu  Affeetionen  aufgebaut  ist  (Flla- 
riosis  nach  Manson,  Oedeme  der  Trichinosis). 

Noch  schwerer  wird  die  Entscheidung  bei  den  bisher  stets  als  ex- 
sudative Dermatosen  aufgefassten  Verfinderungen,  deren  Hanptvertreter 
die  Urticaria  ist,  die  zweifellos  unmittelbar  einem  am  Orte  der  Haut- 
erscheinung gesetzten  Reize  folgen  (Brennnesseiurticaria,  Dermographismus 
elevatus,  Insectenstich).  Hier  kommen  nicht  allein  die  verschiedeneu  Auf- 
fassungen über  den  Modus  vermehrten  Lymphzustromes  in  Betracht  (Fil- 
trations-  und  p]xsudationstheorie),  soudern^  weitergreifend,  sogar  die  Frage, 
ob  es  sich  denu  überhaupt  um  einen  primären  Lymphzuwachs  handle,  und 
nicht,  wie  Unna,  consequent  die  von  ihm  vertretene  Theorie  der  stets 
secundären  Lympbstauung  durchführend,  will,  um  eine  Verhinderung  des 
Lympbabflusses  in  die  verlegten  Venenstomata.  So  ist  es  nicht  einmal 
entschieden,  ob  diese  Exsudationen  von  Gewebssaft  durch  Vorgänge  im 
Lymphgefässsystem  oder  durch  solche   im  Blutgef^ssystem  bedingt  sind. 


Diffuse  Essudationen. 
Oedem.  Elepliaiitiusls. 


Wir  begegnen  bei  den  Hautaffectionen  gar  oft  der  Frage,  auf  wel- 
chem Wege  ein  vorhandenes  pathologisches  Exsudat  verschwindet,  und 
nehmen  dabei  (cf.  die  Theorien  über  die  Urticaria),  meist  geleitet  von 
hypothetischen  Ansichten,  die  eine  oder  die  andere  Möglichkeit,  den  Ab- 
tiuss  in  Blut-  oder  in  Lymphgeßlsse,  an. 

Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  erscheint  aber  für  unsere  Ziele  die 
Frage  nach  dem  Entstehen  dieser  Exsudationen. 

Die  einfache  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes,  kenntlich  als  arte- 
rielle Hyperämie,  erzeugt,  wie  wir  bereits  gesehen  haben,  wahrschein- 
lich keine  vermehrte  LymphbiUIung  und  Flüssigkeitsansammlung  im 
Gewehe. 

Vermehrte  Saftströmnng  tritt  erst  ein  bei  Entzündungen.  Als 
entzündliches  Oedem  verbindet  sich  die  ExsudatJon  mit  der  vermehrten 
BIntdurchströmnng.  Die  Grundlage  der  Eisudation  ist  der  Entzöndungs- 
reiz.  Seine  chemotaktische  Wirkuug  macht  vermehrten  Blutzufluss,  Läsiou 
der  Gefösswände  und  Flüssigkeitsdurchtritt.  Doch  ist  die  entzündliche  Ex- 
sudation wohl  niemals  allein  durcli  diese  vermehrte  Säfteanlockung  binliugt: 
dass  auch  hier  bereits  vielfach  Stauungs vorginge  mit  im  Spit'le  sind, 
haben  wir  bei  Betrachtung  der  Auspitz*schen  Untersuchungen  und  der 
Experimente  Samuels  gesehen  (cf.  S.  315,  322)  und  haben  das  Zustande- 
kommen der  Stauung  bei  der  Genese  gewisser  Erytheme,  deren  centrale 
Veränderung  eine  Venenthrombose  darstellt  (Philippson),  kennen  gelernt. 
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Die  eigeutliohen  Oedeme  folgen  rorzugsweise  der  venösen  Stauung, 
wie  sie  die  Venen  Verlegung  Wi  erhaltener  arterieller  Zufuhr  erzeugt 
(Stauungsödem),  und  der  directen  Verlegung  des  Lyniphabflusses  durch 
Compression  der  Mehrzahl  der  in  <nnein  Qut*rschnitte  vorhandenen  Lymph- 
hahnen, wenn  noch  die  Wirkung  einer  exsudiereuden  Kraft,  die  in  den 
Wnrzeln  der  Lymphgefässe  thätig  ist,  hinzukommt. 

Auf  dio  Löckf'n  in  der  Beweisführung  für  die*  Existenz  eines  durch  Lymph- 
gefüss Vorlegung  nllcia  entstandenen  Oedoms  hnt  vnr  all^^m  wiederum  Unna  hinge- 
wiesen (cf.  bei  der  Besprechunp  der  Filarii-niiifectiun,  S.  335).  Kör  dio  im  Folgen- 
den angeführten  Arten  des  0*»d«'ms  nach  Lyuipb^'efrissvorschluss  postuliert  er  die 
entaündliche  Exsudation  als  nuthwendig'e  Unti-rstützung  der  Abftnsshommung. 
Diese  Mischunf^:  von  SUiuiing  und  Exsudidion  ist  iinalop  derjenigen,  welche 
E.  Pagenstechor  frtr  ihr*  Entstehung  eines  Th*-iks  der  Fälle  vtai  chylösem 
Ascites  vemntwortlich  macht,  indem  er  die  Stauung  in  den  durch  änssere  Com- 
pression verlegten  Chyhisgefässen  (bei  Carcinom,  Drfisentumoren  etc.  im  Bauche) 
von  dem  Secretionsdruck  in  den  Anfangen  th^r  Chylnagefässe  in  dor  Darmschk-im- 
haut  So  crhühL  wvrJim  iässt,  dass  (ohne  Kbi'xih)  liie  unter  immer  sich  steigerndem 
Druck  stL'heuJe  Flüssigkeit  in  lüe  fn'it'  Bauclihöiilp  hinau^g^pn'sst  wird. 

Die  Entstehung  von  Oedemen  durch  Verlegung  der  Lymphstänime 
sieht  man  am  deullichsten  in  der  Genital region.  Hier  ist  die  Verlegung 
der  LymphgetHssIumina  meistens  entzündlicher  Natur.  Namentlich  die 
gonorrlioisfhe  Lymphangitis  führt  zu  schnell  eintretenden  und  hochgradigen 
Oedemen.  Meistens  langsamer  entstanden,  dafür  aber  solider,  ist  das 
Oedera  nach  syphilitischer  Lymphangitis,  mit  welchem  ja,  wie  wir  wissen, 
stets  eine  erhebliche  GewehsneuLildmig  verbunden  ist. 

Ist  vor  der  zum  Oedeni  führenden  Att'ectiüu  bereits  ein  theilweiser 
Verschluss  der  Lymphbahnen  durch  voraufgegangene  Krankheiten  vorhanden 
gewesen,  so  tritt  die  Abhängigkeit  des  Oedems  von  dieser  Abflussbehinde- 
rung ganz  deutlich  hervor.  In  dieser  Ikziehung  sind  ausserordentlicli  in- 
structiv  die  mehrfach  beschriebenen  Fälle  von  Bubonenexstirpation,  denen 
ein  derartiges  Oedem  folgto,  da  in  ihnen  der  Lymphabfluss  durch  die  Tor- 
aufgegangene  Operation  auf  einen  kleinen  Theil  seiner  normalen  Grösse 
eingeengt  worden  ist. 

Vorübergehende  Schwellung  des  Scroturns  ist  eine  häufige  Folge  der  Ver- 
ödung der  Leistendrüsen  (sei  es  durch  langdiiucrnde  Abscedieningen  und  durch  sie 
bedingte  Narbenbildung,  sei  es  durch  die  radiciilc  Ausräumung,  die  als  ideale  Bu- 
bonenbebandluDg.  zur  Heilung  per  primnm  intentionom,  empfohlen  [Watson]  und 
aosgefährt  worden  ist).  NeubiMung  der  Lymphbuhneu  suwio  einzelner  Drüsen  aus 
dem  circumglandulären  Fettgewebe  (Bayer)  kann  wieder  normalere  Verhältnisse 
BchafFen,  wenn  nicht  Stauungen  so  starke  Anforderungen  an  die  Lymphabfluss^ 
canälo  stellen,  dass  der  Körper  nicht  schnell  genug  Abhilfe  Rchaffen  kann,  oder 
entzöiidlicbe  Vorgänge  von  vornherein  die  Regeneration  hindern. 

Hat  erst  einmal  ein  länger  dauerndes  Oedem  sich  eingestellt,  so  bietet  das 
Scrotum  einen  Angriffspunkt  für  entzandliche  Heize  dar.  Erysipele  und  Ekieme 
nisten  sich  fest,  und  mit  jeder  dieser  in  Zwischenräumen  sich  wiederholenden  At- 
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Lqtien  wird  dip  Lymphstanung'  grrigsr*r,  verstärkt  sich  die  entzündliche  Neubildung. 
bia  eine  Elephantiai>is  um  Scrotum  uud  nicht  sollen  auch  an  Penis,  Unterbauch- 
und  innerer  Oberscheukelgegend  entstanden  ist. 

Die  Erschwerung'  der  Lympbcirculation  kommt  in  vielen  dieser  Fälle 
zum  »Ürectim  Ausdruck  durch  cystische  Neubildungen,  welche,  eröffnet, 
klare  gelbliche  Flüssigkeit,  oft  in  erstaunlich  grosser  Menge,  austräafeln 
lassen:  Lymphorrhoe  (Haferkorn,  Held,  Adler). 

Ganz  besonders  klare  Einblicke  iu  die  Wichtigkeit  des  Lyraph- 
abdnsses  dieser  Gegend  erhält  man  durch  Fälle  von  Bubonenexstirpation, 
die  scheinbar  günstigere  Operationsresultate  gehabt  haben.  Tu  ihnen 
kommt  es  nicht  zu  allmühlicher  Entwicklung  von  Oedem  und  Elephantiasis, 
sondern  die  Haut  bleibt  dfinn  und  weich,  scheinbar  ohne  jede  Störung, 
Entwickelt  sich  aber  an  einer  solchen  Haut,  zuweilen  erst  nach  Jahren, 
eine  neue,  das  Lymphgofösssystem  so  stark  tangierende  und  mit  so  starker 
Exsudation  einsetzende  Affection,  wie  es  alle  venerischen  Infectionen  sind, 
so 'ist  die  für  die  Norm  ausreichende  Abflnssbabn  nicht  imstande,  den 
stärkeren  Anforderungen  zu  g^nögen.  Es  kommt  nun  zu  einem  die  Zeit 
der  cotnplicierenden  Entzündung  über  dauernden  Oedem,  das  wieder  ver- 
schwindet, sowie  normale  Verhältnisse  eingetreten  sind. 

Die  Histologie  eines  solchen  Falles  (in  dem  freilich  schon  eine  gewisse 
Lymphstaiiung  von  der  Bnbnnenoperation  her  vorbanden  wivr)  beschreibt  Eieder. 
Es  handelte  sich  um  ein  nach  beidei*seitiger  Bubonenexstirpation  chronisch  ödo- 
matAs  gewordenes  Pnicpntinm.  au  dem  sich  zwei  Jahre  später  eine  syphilitischo 
Scteruse  gebildet  hatte.  Man  sub  wje  iu  Keih  und  Glied  neben  einander  angeordnete 
erweitei'te  Lympbgefasse.  In  ihnen  hatte  sich  der  Sypbilisprocess  zuerst  einge- 
nistet. Die  Venen  waren  zum  Theil  gleichfalls  erkrankt,  die  Arterien  frei. 

Solche  Oedeme  sieht  man  oft,  besonders  nach  beiderseitiger  Exstir- 
pation  von  Leistendrüsen.  Nach  einseitiger  Ausräumung  beschränkt  sich 
bei  Frauen  das  der  complicierenden  Neuinfection  folgende  Oedem  häufig 
auf  die  operierte  Seite  (labium  maius  und  introitus  vaginae).  Auch  nach 
voraufgegangenen  gonorrhoischen  Lymphangitiden  kommen  solche  Oedeme 
(namentlich  bei  Frauen)  vor.  Nach  der  Abheilung  dieser  secundären 
Oedeme  bildet  sich  der  fnibere  Zustand  der  wiedergeregelten  Lyraphcir- 
cnlntion  aus;  Recidive  erscheinen  aber  regelmässig  wieder,  sobald  neue 
venerificho  Int'ectionen  eintreten. 

Wälsch  findet  hochgradige  Venenerkrankung  und  Erweiterung  der 
übriggebliebenen  Lymphgeßsse,  während  ein  Theil  derselben  und  die 
LymphJtahnen  in  den  Drüsen  ausgeschaltet  wurden. 

Diesen  Oedemen  und  Elephantiasisbilduugen  in  der  Qenitalregion 
sind  die  gleichen  Bildungen  der  Arme  vergleichbar,  welche  nach  Aus- 
räumen der  Achselhöhle  (namentlich  bei  Mammacarcinom)  unter  der  Ein- 
wirkung secundärer  Hautentzündungen  entstehen. 
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Wie  wir  i^esehen  halien,  slimuit  die  Vorstellung  von  einer  einfach 
naechanischen  Entüteliuug  des  Oedems,  welche  deoi  Verschluss  der  Lyiuph- 
bahnet!  folgt,  nicht  mit  den  Erfahrungeu  überein,  die  der  experimentelle 
odei  der  gel(»gentlich  in  iler  Leiche  gefundene  A'erschluss  der  grossen 
Lviiiplistämmt»  ergeben  haben.  Unterbindung  der  L}'iii|distämme  erzeugt 
kein  Oedem.  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  ist  oft  weder  Yon  Oedem 
noch  von  bedeutender  Chylusstauung  gefolgt.  In  den  Körperhöhlen  vor- 
handene Flüssigkeit  wird  gar  nicht  durcli  die  Lymphgefüsse  abgeführt.  Zu- 
dem ist  die  Lyinphcirculation  in  der  Haut  unter  normalen  Verhältnissen 
äusserst  gering. 

Verlegung  der  Venen  dagegen,  in  grösserem  Masstabe  vorgenomtuen 
(z.  B.  in  einem  Querschnitte  einer  ganzen  Extremität),  erzeugt  Oedem  und 
verstärkt  die  vorhandenen  Traussudatiouen  (Senator). 

Unna  vör  allen  vertritt,  wie  mehrfach  bereits  angeführt,  die  aus 
diesen  Thatsachen  sich  scheinbar  ergübeade  Consequenz,  dass  stets  die 
venöse  Stauung  die  Grundlage  des  Oedems  sein  müsse,  sei  es 
durch  Behinderung  des  Blufabflnsses  selbst,  sei  es  durch  Behinderung  des 
Ljmphabflusses  in  die  peripherischen  Venen.  Diesen  sieht  er  als  den  ge- 
wöhnlichen Abführungsweg  der  Gewebsflüssigkeit  an.  Wenn  die  Haupt- 
entleerung dieser  Flüssigkeit  in  die  kleinen  Venen  erfolgt,  so  würde  die 
Circulation  in  den  grossen  Lymphgefässen  ein  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  überflüssiger  Nebenzweig  der  Saftströmung  sein,  sein  Verschluss 
jedenfalls,  nornisile  SecrptionsbedingungiMi  vorausgesetzt,  keine  bemerk- 
baren Störungen  hervorbringen  könnon  (Cohiiheim). 

Viele  thatsächliclie  Befunde,  welche  Unna  beibringt  (Stauung  beim 
Er}'sipel,  die  Annahme  des  gleichen  Vorganges  bei  der  Elephantiasis  tro- 
pica e  filariii  sanguinis  hominis,  cf.  auch  die  Bi-fundi*  von  Walsch  bei 
der  Elephantiasis  vulvae,  S.  332)  finden  durch  diese  Anschauung  eine 
leichte  Erklärung;  Zu  dieser  Stauung  kommt  aber  häufig,  wie  wir  bereits 
gesellen  haben,  die  entzündliche  Exsudation  als  vis  a  tergo,  welche  all 
die  Fälle  zu  erklären  geeignet  ist,  in  welchen  der  Nachweis  einer  stär- 
keren Venenverlegung  nicht  zu  erbringen  ist. 

Was  auch  die  Grundursache  des  Oedems  und  der  ihm  folgenden 
Gewebsneubildung  sei,  primäre  Blutstauung  oder  primäre  Lymphätauung, 
an  einem  bestimmten  Punkte  dieser  pathologischen  Beihenfolge  beginnt 
doch  die  Anomalie  des  Lymphgefösssystems  in  den  Vordergrund  zu  treten. 
Diejenigen  Formen  des  Oedems,  welche  durch  Get^ssverschluss  oder  in- 
folge verminderter  Herzkraft  erscheinen,  haben  für  unsere  dermatölogische 
Betrachtung  nur  geringe  Bedeutung,  wir  haben  sie  bereits  (S.  301  f.) 
kurz  abgehandelt  und  gehen  aus  diesem  Grunde  nicht  weiter  auf  diese 
reinen  Stauungsödeme  ein.  Ihren  Dienst  bei  der  Regelung  der  in  Unord- 
nung gerathenen  Druck ditferenzen   zwischen   peripherischem    Gegendruck 
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id   Herzaatrit'b    hebt   Rosenbach    hervor.     Für   uns   sind  vornehmlich 
die  durch  locale  Stauungen  entstandenen  Oedeme  von  Wichtigkeit. 

(Während  wir  in  den  Yoraufgegangenen  Abschnitten  als  Folgen  der 
fenösen  Stauung  erst  ein  Oedem,  dann  alier  wieder  normale  Lymphabflüsse 
nach  Einrichtung  des  CoUateralkreislaufes  kennen  gelernt,  und  niemals, 
auch  nach  Thrombosen  der  grossen  Herzvenen  nicht,  andauernde  Flüssig- 
keitsausanimUiiigi'n  itn  Gewebe  und  noch  weniger  Elephantiasis  beobachtet 
haben,  tritt  uns  unter  den  dej-matologiseh  wichtigen  Verhältnissen  eine 
Eeihe  von  Fälli'U  entgegen,  in  welchen  venöse  Stauung  nicht  nachgewiesen 

Bist,  aber  progredient  aus  anfänglichem  Oedem  sich  grosse  Bindegewebs- 
neubildungon  mit  besonderer  Erwoiterung  der  Lyniphbahnen  entwickeln: 
Elephantiagis. 

H  Die  genaueren  Verhältnisse  des  Lymphgef^ssverschiusses  oder,  der 

XJnna'schen  Anschauung  folgi-nd,  der  Verhinderung  dt^s  Lymphabflusses 
in  die  Venen,  sind  im  einzelneu  Falle  meist  uubokanut.  Dies  gilt  ganz 
besonders  für  die  in  unseren  Breiten  vorkommenden  Fälle  von  Elephan- 
lasis.  Analog  dem  bereits  beschriebenen  Entstehungswege  der  Elephan- 
lasis  genitulium  nach  Verödung  der  inguinalen  Lymphdrüsen  scheint  es 
[sich  auch  hier  um  ausgebreitete  entzündliche  Vorgänge  der  Lymph- 
iswandungen  und  um  den  Verschluss  ihres  Lumens  zu  handeln.  Als 
te  den  Venenvaricen  ähnliche  Abart  der  Folgen  des  Verschlusses  grosser 
Lymphstämme  kommt  —  äusserst  selten  — Varicenbildung  und  nach 
deren  Berstung  Lymphorrhoe  zustande,  ohne  dass  elephantiastische  For- 
men sich  ausbilden  (Munk  und  Rosenstein,  Neumann  und  Matzen- 
auer).  Häutiger  aber  entsteht  eine  immer  zunehmende  Verdickung  der 
Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  Erweiterung  der  darin  befindlichen 
Lyraphbahnen,  und  Lymphorrhoe  aus  gelegentlichen  Verletzungen  der  ge- 
spannten Haut.  Vielleicht  trägt  wie  bei  der  Venectasie  eine  individuelle 
Disposition  zur  Entstehung  dieser  lymphangiektaüschen  Neubildungen  bei 
(Haferkörn,  Ziegler,  Favarger).  Nicht  selten  folgen  elephantiastische 
Bildungen  der  Einwirkung  infectiöser  Erkrankungen,  von  welchen  wir 
auch  sonst  wissen,  dass  sie  im  Lymphg*'filsssystem  mit  Vorliebe  sich  ein- 
nisten. Dies  gilt  mehr  als  für  die  tjrpischen,  bisher  ätiologisch  nicht  er- 
forschten Fälle  der  Elephantiasis,  für  diejenigeu,  welche  auf  alten  Ent- 
zündungsherden (chi-onischen  Ekzemen,  Ulcera  cruris)  sich  ausbilden.    In 

Kerster  Linie  wirkt  hier  das  Erysipel.  Diese  Infectionskrankheit  führt  für 
BJch  allein  burrits  häußg  genug,  namentlich  bei  wiederholtem  Belallonseiu 
der  gleichen  Hautpartie,  zu  bleibender  derber  Gewebsbildung  lErysipelas 

(perstans  faciei).  Es  nistet  sich  als  Infection  kleiner  Substanzverluste  mit 
lii'sonderer  Vorliebe  auf  bereits  gestauten  Geweben  (Unterschenkelekzeme, 
Scrotalschwellungen)  ein  und  erzeugt  durch  die  ihm  folgende  Vermehrung 
der  Lymphstauung  immer  vergrösserte  Neigung  zu  neuen  Infectionen.    So 
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ist  es  auch  gent^igt,  die  bereits  angelegte  Elephantiasis  durch  wiederholte 
Attaquen  schubwt^ise  zu  rerstfirkpu. 

Den  Dermatitiden  und  dem  Erysipel  analog  mn?s  die  Wirkung  aller 
anderen  Schädlichkeiten  sein,  welche  aus  einem  Oedera  eine  Elephantiasis 
werden  lassen.  Es  handelt  sich  dabei  stets  um  die  bereits  besprochene 
Mischung  des  Stauungs-  mit  dem  entzOndliehen  Oedem:  der  Entzündungs- 
reiz  erzeugt  ausser  der  Eiüssigkeitsabsonderung  auch  die  entzündliche 
Neubildung,  welche  durch  spätere  Bindegewebsbildung  in  das  stabile  Ge- 
webe der  Elephantiasis  übergeht. 

Viel  häufiger  als  in  uDserera  Klima  tritt  die  elephantiasÜsche  Ver- 
dickung an  der  unteren  Körpnrhälfte,  ganz  besonders  der  Genitalien,  in 
südlii'hen  Ländern  auf:  Elephantiasis  arabum.  Oft  wohl  mögen  Wund- 
infectionskraukheiten  auch  hier  die  Ursache  abgeben.  Doch  scheint  durch 
den  wichtigen  Fund  der  Filaria  sanguinis  hominis  in  einem  grossen 
Theile  dieser  Fälle  eine  sichere  ätiologische  Grundlage  erhalten  worden 
zu  süiu.  Nach  den  Angaln'n  von  Manson  soll  es  sich  hierbei  um  eine 
Verstopfung  der  Lymphdrüsen  durch  die  Eier  und  Embryonen  der  in  den 
peripherischen  Lymphgefässen  eingenisteten  Filaria  handeln.  Die  mecha- 
nische Verlegung  des  Lymphabflusses  führt  zum  Oedem,  der  entzündliche 
Gewebereiz^  der  in  zuweilen  erysipelartigen  Paroiysmeu  eintritt,  zur  Ele- 
phantiasis der  Gnnitalien,  wie  wir  es  bereits  bei  anderea  Verlegungen 
der  iuguinaU-n  Drüsen  gesehen  haben.  Unter  ümstäudtin  kommt  keine 
Elephantiasis  zustande,  Tielmehr  entstehen,  wie  wir  es  auch  gelegentlich 
b(*i  uns  sehen  (cf.  oben),  LymphTaricen  (Lymphscrotum)  und  Lymphor- 
rhoe,  in  der  —  im  Gegensatze  zum  negativen  Dlutbefunde  —  Embryonen 
sich  relt-hlich  nachweisen  lassen.  Als  Beweis  des  völligen  Lymphabschlusses 
im  Scrotum  dient  Manson  das  Fehlen  der  Filariaerabryonen  im  Blut- 
kreisläufe in  diesem  Falle,  während  stets  Embryonen  im  Blute  sich  finden, 
wenn  keine  der  geschildeiten  Arten  des  Ljmphabschlussos  sich  ausbildet. 

Unna  bezweifelt  diese  einfacbo  ineclmniHcbo  AufTosauu^,  ausgehend  von  dem 
Axiom,  (hiss  Lyinphgefäss-  uniJ  Lymiih-irrisenverschliiss  niemals  eiiio  Lyniplistauung 
erzeugen  kann,  da  ein  grosser  Tbeil  dor  Ljmplie  nicht  die  Lymphdrüsen  passiere. 
Aehnlich  seiner  Aiischaiiiing  OIhm*  die  Siiflsiauung  beim  Erysipel,  die  er  nuf  die 
thrombotische  Verlegung  der  Vonen  znrrtckfOhrtmit  seciiudärev  Stauung  der  Lymphe 
in  den  erweitertem  Lympbgefassen,  verlegt  er  auch  liier  die  Hauptvoi-gäuge  in  das 
lUutgefasssystem.  Er  supponiert  neben  der  nachgewiesenen  Kntwicklung  der  Filaria- 
embryonen  auf  einem  Zwischenwirte  (Moskito)  die  Mügüchkoit,  dass  der  ganze 
Entwicklungsgang  im  menschlichen  Körper  diirchgomaoht  wprd*'n  könne,  und  dass 
die  erysipelvergleichbareu  Schübe  uicbt  von  den  piiniär  elugeiirungonen  gereiften 
FiUiion  allein,  sondern  von  immer  nengebildeteu  Generationen,  die  direct  von  den 
zum  ersti'umale  eingedningeuen  Thieren  eneugt  worden  seien,  gebildet  würden. 
Ob  diese  AnalogicschlQs^e  von  anderen  Infectionskrankheiten,  von  denen  ausser 
dem  Krysipel  von  Unna  noch  die  Lepra  herangezogen  wird,  auf  die  Filariainfection 
anwendbar  sind,  müssen  Cntersnchungou  ergeben. 
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Eine  Reihe  von  Infectionskrankheiten  führt  zu  einer  eigpnthfimlicben 
Erkrankungsart,  welnhe  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  gelelirten  Ge- 
sellschaften des  letzten  Jahres  mehrfach  gezeigt  und  discutiert  worden  ist. 
Es  handelt  sich  um  eine  als  scleroderraieartig,  als  Scieroederaa  adultorum 
(Buschke)  besprochene  Affertion,  die  sich  im  Anschlüsse  an  Influenza 
(Senator),  Scarlatina  und  Erkältungskrankheiten  (Blaschko,  Gebert) 
oder  auch  ohne  bekannte  Ursache  (Lublinski)  meistens  in  schneller 
Entwicklung  herausgebildet  hat. 

Kurz  nach  dem  Ablaufe  der  Infftctlonskrankheit  entstehen  Erytheme  und 
urtiairielle  Aiisbrilche,  zuweilen  mit  Pur|mra  untermischt.  Dann  stellt  »ich  eine 
br»ttharte  tiefreichonde  Hautinfiltration  ein,  welche  ibrer  Consisteiiz  nach  sehr  an 
Scierodermie  erinnert,  von  dieser  sich  aber  durch  das  Freibleiben  der  obersten 
Schichten  (erkennbar  an  der  unveränderten  Hautfelderuntr  und  am  Fehlen  der  an- 
deren charakteristischen  Obertlilchenvei'ftnderungen  sclerodermischer  Platten )  unter- 
scheidet (daher  Blaschkos  Name  Sclerofascie).  Die  Affectiou  verbreitet  sich 
schnell,  Tag  für  Tajir  gi«isse  Strecken  vorschreitend,  über  einen  grosßen  Theil  des 
Kilrpers,  umscbliesst  den  Thorax  .Buschkes  Fall),  den  Hals  iBlaschk-.is  Fall) 
wie  ein  Panzer.  Zuweilen  zeigt  die  so  veränderte  Haut  Erytheme  mit  Slauungs- 
farbung,  Urticaria  factitia  mit  langem  Bestand  (die  auch  bei  wirkliclier  Sciero- 
dermie boschrieben  i&t,  Bettmann). 

Senator  fasst  diese  Fülle  als  LvmphstauungHn  durch  Affection  der 
Ljmpbgefässe  auf^  in  Analogie  mit  den  bei  Influenza  beobachteten  Blut- 
gefössveränderuDgen.  Es  sind  gerade  bei  Influenza  auch  sonst  als  häufige 
Complication  Oedeme  beschrieben  worden  (Lodere  unter  33  Fällen  einer 
Epidemie  17mal).  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  gerade  um  die  ünna- 
sche  Genese  des  Oedems,  um  thrombotische  Vorgänge  im  Venensystem, 
wahrscheinlicher  aber  um  eatzttndliche  Vorgänge,  welche  den  geschilderten 

»Verlauf:  Oedem-Elephantiasis  i>rzeugten.  Leider  fehlen  bisher  noch  histo- 
logische üntersachungen  dieser  Fälle, 
den 


II.  Ci  rciiniHcripte   Exauda  tionen. 
ijunddcin  und  Blasen. 


Ausser  den  über  grössere  FLlchen  ausgedehnten  Exsudationen  und 
den  Folgen,  welche  ihr  längerer  Bestand  und  die  mit  ihm  verbundenen 
entzündlichen  Vorgänge  in  der  Form  von  Bindegewebsbildung  nach  sich 
ziehen,  werden  die  Oedeme  in  der  Form  von  circumscripten  Efflore- 
Bcenzen  beobachtet.    Diese  Efflorescenzen  sind  Quaddeln  und  Blasen. 

Die  Quaddel  stellt  stets  ein  Anfangsstadium  vor. 

Die  Blase  entsteht  zuweilen  als  solche  von  vornherein,  ist  aber  oft 
Endstadiuni  eines  Processes,  der  mit  Oedem  begann. 

Die  in  ihrer  Form  und  in  ihrer  Entstehung  typischste  Quaddel  ist 
die  Quaddel  nach  dem  Stich  mit  den  Brennbaareu  der  Breunnessel.    Sie 
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ist  vielfach  beschrieben  wordt^n,  da  sie  ohneweiters  experimentell  au  der 
menschlichen  Haut  hervorgerufen  uud  ihre  Entwicklaug  leicht  beobachtet 
werden  kann. 

Wie  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Päanz&n  Haare  mit  hautroizenden  Eigen- 
schaften vurkcminen  (Primula  obcx)nica,  Jiickbohno),  so  besitzen  vei-scliiedene 
Alien  von  Urticaceeu  haarartige  Gebilde,  deren  Inhalt  intensive  Wirkungen  anf 
Nervensystem  und  SafbstrMmung  der  menschlichen  Haut  ausfibt.  Diese  Haare  be- 
sitzen ein  in  stumpfem  Winkel  aufgesetztes  KApfchen,  das  durch  einen  dünnen, 
glasartig  zerhret'lilichen  Hals  mit  dem  harten,  kieselsäurehaltigen  KOrper  des 
Haareb  in  Verbindung  steht.  Durch  die  Berührung  mit  der  Haut  bricht  das  rund- 
liche Köpfchen  ab,  und  das  Haar  endet  nun  in  eine  scharfe,  einer  Subcutuucanfile 
ähnliche  Spitze,  welche  die  Haut  durchbohrt  und  in  sie  den  Haarsaft  hineinfliessea 
lilsst  (Haberlandt).  Dieser  Saft  enthält  Ameisensäure  (Hooper)  und  neben  ihr 
ein  Enzym,  dem  wohl  die  Hnuptwirkung,  namentlich  die  nervösen  ßeizerscboinnn- 
gen  zukommen,  welche  bei  audeieu  Nesselarlen  (Urtica  Stimulans,  U.  urenÜssimu, 
Haberlandt)  viel  stärker  sind  nls  bei  den  einheimischen. 

unsere  oinheimischt'n  beiden  Arten  (Urtica  urons  und  tJ.  dioica)  erzeugen 
leicht«,  typisch  verlaufende  Symptumr.  Dit  Stich  wird  augenblicks  von  einer  heftig 
brennenden  Empfindung  gefolgt.  Nach  einigen  Secundon  sieht  man  in  weiter  TJm- 
gfbang  um  den  Stich  eine  zarte  Böthung  aufschiessen,  mit  der  Lupe  als  feine 
Stiiche  hcllrother  Gefässchen  durch  die  Epidermis  hindurch  erkennbar.  Nach  '/f 
bis  1  Minute  entsteht  aus  dem  brennenden  Punkte  eim^  kleine,  schnell  wachsende 
und  steigende  Quaddel,  während  zu«:leich  mit  ^it-m  Urßsserwerden  der  Quaddel  der 
Schmerz  abnimmt  und  lange  völlig  aufgehört  hat,  wt^nn  die  Qnaddel  noch  wächst. 
Die  Quaddel  ist  von  einem  weithin  ausflammenden  rothen  Injectionshofe  umgeben. 

Bei  keinem  anderen  Reiz  kennen  wir  eine  so  streng  an  ihn  gebun- 
dene, so  genau  um  den  Reizpunkt  herum  localisierte  Eftlorescenz  wie  bei 
der  eben  beschriebenen  Brennnesselquaddel  uud  den  ihr  ähnlichen,  durch 
Jnsectenstiche  erzeugten  Quaddelu  und  Oedemen. 

Leider  si]»d  wir  n]un-  in  unserer  Erkenntnis  des  Baues  und  dessen 
Deutung  bisher  noch  nickt  so  weit^  wie  diese  sowohl  der  kliaischeu  Ent- 
stehung nach  als  nach  der  Einfachheit  ihrer  Pathogenese  gewissermassea 
elementare  Effiorescenz  es  eigentlich  erforderte. 

Einen  Theil  der  Entstehung  vermögen  wir  bereits  dem  klinischen 
Bilde  zu  entnehmen.  Weder  im  Beginn  uoch  im  weiteren  Verlaufe  ver- 
streichen die  Oberhautfalten:  die  Essiidatiou  liegt  demnach  vorzugsweise 
in  tieferen,  namentlich  den  subpapilHireii  Cutissehichten.  Dass  auch  der 
Papillarköi"per  nicht  frei  bleibt,  hat  Bäiinivr  mikroskopisch  nachgewiesen. 
Erst  nach  langem  Reizen  entwickelt  sich  eine  oberflächliche  Eisudation 
in  Form  einer  kleinen  Papel  oder  eines  Blilschens.  Die  Untersuchung  eines 
solchen  Stadiums  (Bäum er)  ergiht  hochgradige  Veränderungen  in  der 
Cutis  (starke  Rundzelleninfiltration  um  die  Gefässe)  und  die  Blase  iu  der 
Epidermis.  Die  Blase  stellt  nicht  das  höchste  Stadium  eines  Epiderrais- 
ödems  dar,  welches  rund  um  sie  herum  bestände,  sondern  sie  liegt  scharf 
umgrenzt  inmitten  normaler  Epidermiszellen,  die  Epithelien  in  ihrem  Ge- 


AUgemeiue  FAtholo^e  der  Circulutioosstdrungen  der  Hunt. 


341 


I 


k 


hhyie  sind  erst  auseinau«iergpzog"en,  dann  zugrunde  gegangen,  wie  durch 
die  Folge  eines  inmitten  iatacter  Haut  völlig  isoliert  wirkenden  Äetz- 
mittels.  Die  Blase  ist  erfüllt  mit  Flüssigkeit  und  Leukocyteu  (eigene 
Untersuchungen  mit  Dr  P.  Rona). 

Die  Quaddel  kommt  nicht  zustande,  wenn  der  Breunhaarstich  auf 
einen  gt>stauten  Körpertht'il  (^Auspitz'scher  Versuch,  Schröpfkopf)  appli- 
cieii  wird  (Unna,  eigene  Untersuchungen  mit  Dr.  P.  Rona),  sofern  die 
Stauung  etwas  längere  Zeit  uach  dem  Rriz  (V4 — Vs  Stunde)  aufrecht  er- 
halten wird.  Das  gleiche  gefichi*'ht  beim  Flohstich,  welcher,  am  gestauten 
Arme  experimentell  appliciert,  weder  gefühlt  wurde,  noch  eine  Quaddel 
erzeugte,  an  einer  Hautslelle,  an  welcher  sonst  der  Flohstich  prompt  Ton 
Quaddelftildung  gefolgt  war. 

Dagegen  beschreibt  Török  das  Bestehen  der  Urticaria  factitia  trotz 
Stauung.  Unseren  Versuchen  nach  wurde  die  Stanung  in  einem  hoch- 
gradigen Falle  von  Urticaria  factitia  beiweitem  nicht  so  lange  ertragen, 
wie  Töröfc  von  seinem  Falle  mittheilt. 

Die  histologische  Untersuchung  ergibt  uns  Vei*ändernngen,  welche 
mit  dem,  was  wir  mit  blossem  Auge  an  der  Quaddel  sehen,  überein- 
stimmen, wenn  auch  die  Erkennung  gewisse  Schwierigkeiten  bietet.  Es 
handelt  sich  ja  nur  um  Vtnänderungen  der  BlatfüUung  und  der  SUfte- 
Yvrtheiluug,  die  beide  durch  den  groben  mechanischen  Eingriff  der  Ei- 
cision  veräudMrt  werden. 

DiM  UrticariaqiuuitWl  b<'Slcht,  wiu  Simon.  Vidal,  Unna,  Bäumer  ftb^rcin- 
stiiiimi^nd  Huden,  iu  d<'m  Anfcuthaltf!  vorroehrttT  Gewf«bsSQssigkeit  in  der  Cutis, 
thfils  zwischen  ihn-n  Zt?lloii  und  Fasern,  thcils  in  ihnen  ^;Bäumo^). 

Für  dio  jri'wöiinlicho,  als  Krankheit  (rcsp^'CtiVfKruukht'itssyujptoui»  Jttcqunt) 
anftretendp  Urticaria  i^laulitf  Vithil  durch  Sfiup  hislDlig-isclion  Üütt'rsuchuugi'U 
die  Ent'^tcluinjrsforinel  in  foltr*'n'icr  Weis»*  gf'fnndf'n  zn  hüben: 

Kurz  nach  liem  B<*iz  Ern-gung  tliT  V\iaomotorfn  nnJ  Contractiou  der 
Hautcupiilureu; 

biild  darauf  Lähmung  und  Blntfällung  derselbi'U,  mit  Verlangsamung  dos 
Blutstromes; 

darnach,  in  der  Mitt«  der  Lfision,  Diapndpsp  von  Li'ukocyten»  seröser  Er- 
gtiss,  acutt's  Oi'dcm. 

Unna  snppouijri-t  als  Ursacho  der  QuadLlclbildung  Hu**n  Wnenspasmus  iu 
den  tiefen-ii  Haiitvencu  und  dadurch  Verhinderung  des  Lyniphahrtusses  iu  dio 
Venen.  Als  theoretisch*;  Gruudlagts  dient  hier,  wie  wir  ea  beroitfi  mehrfucb  bin  Bo- 
sprochung  der  grossen  Oedeme  gesehen  haben,  die  Thatsache,  dasä  arterielle 
H.vperüujio  bei  ungehindertem  Abfluss  keine  Exsudutionen  zulasst,  duss  Uuter- 
bindunj?  der  Lymphgefässe  nin  Oedem  ei*z*'Ugt,  Verschluss  der  Venen  aber  zugleich 
mit  einer  Nervenlääiun  dieses  stets  hervorruft  (nach  d**m  classiscben  Versuche,  in 
welchem  nach  Veneuuuterbinduug  die  Vasomotureulahmung  nach  der  Durchschuei- 
duüg  des  Ischiadicus  einen  erhöhten  arteriellen  Afflux  ei-zeugt,  der  vom  verengten 
Venensystem  nicht  bewältigt  werden  kann  und  zum  Oedem  führt,  Samael). 
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Bänmer  neigt  sich  dw  Uuua'scbou  Tliuorie  zu.    Er  fand,  mit  diüs«r  Au- 

nahme  giit  üht^reiiislimmMücl,  die  obfrfläcblichen  Gofasse  le^r,  diejenige?!!  dor  Tioff* 
stark  mit  Blut  frofollt. 

Im  g'unzeu  hat  aber  Uunas  Tbeorie,  so  ^ut  sie  allo  Yorkommmssc  erklärt. 
inofar  WivUu'8pruch  als  Zustjiiimiiiijii:  Mifuhreu. 

Boi  moineu  ei^eucji  Untursucbung'en,  welche  ich  iu  der  di-rmatvlogi- 
scheii  Univorsitätskünik  zu  Bern  in  Gemeinschaft  mit  P.  Rnua  und  unter  Leitunjr 
von  Jadnssohn  ansführto,  die  abor  von  uns  bisher  nirht  pablicicrt  Bind,  ei'gaben 
sich  zuuäcbRt  bi'zfl^lich  dta*  ßlutfüllung  in  den  einzelnen  Quaddeln  sehr  wech- 
seludt:*  Kei^ullnti*.  Soviel  dQrfi-n  wir  aber  als  sicher  betrachten,  doss  die  im  mikro- 
skopischen Schnitte  ffefundouf  Blutmenge  meistens  nur  vineu  Thoil  der  im  Leben 
vorhanden  geweson»'n  darstellt.  l)it>  Chlonithylvi-reisun^  vermag  eine  Anäuiio  zu  er- 
zeujren,  namentlich  iu  den  oiier&t'n  Partien.  Bei  der  ExcisJon  ohne  dieses  Mittel, 
in  der  Narkose  oder  ohne  alle  anustbe-sierenden  Ma,ssnabmen  lassen  die  Blutgefässe 
während  der  Excision  ebenfalls  einen  Theil  ihres  Inhaltes  nusfliessen.  So  kann 
man  es  meines  Erachtens  nur  als  einen  Zufall  anflehen,  wenn  man  eine  relativ 
starke  BUitfälliiu^  findet;  diu  Präparate  mit  reichlichem  Blutf^'-ehalte  )^''eben  jedi*u- 
falls  das  Verhalten  der  lebenden  Haut  hesser  wieder  als  di"  mit  leeren  Gefässen; 
ob  diese  durch  diu  Eistirputiou  i-rst  entleert  &>ind  od<.'r  beruits  leer  waren  (Spas- 
mus), lässt  sich  nicht  <  ntschcMd*'n.  Wir  besitzen  eiuzolne  Präparate  mit  starker 
Füllung  dos  ganzen  Gefässhaumes:  welche  Eohlerquellcn  in  der  Deutung  hier  zu 
vermeiden  sind,  werden  wir  alsbald  kennen  lernen. 

Vielleieht  ist  es  üldii  ifrlaiibtj  die  hislologischeu  Befunde  der  Brenn- 
nesselurticaria  auf  die  übrigpn  ürticariaarten  zu  übertragen  und  umgekehrt, 
da  uns  der  Stand  der  Histologie  vielleicht  doch  noch  nicht  üo  Tollkoiunn?ne 
Aufschlüsse  über  den  Bau  dieser  flüssigen  Einlagerung  in  ein  vorher 
normales  Gewebe  gibt,  wie  das  Mikroskop  sie  uns  bezüglich  zelliger 
Einlagerungen  enthüllt.  Soviel  ist  aber  sicher,  dass  wir  klinisch  keine 
Unterschiede  zwischen  dem  Exsudationsmodus  bei  einer  Urticaria  aus 
inneren  Ursachen  und  derjenigen  nach  ßrennnesselstich  machen  könuen, 
und  dass  diesem  wieder  sehr  ä.hnlich  ia  der  All  seiner  Entstehung  das 
nrticarielle  Reizphäoomen  (Urticaria  factitia)  ist.  Die  Genese  der  Quaddel 
werden  wir  vermuthlicli  bei  allen  Arten  identificieren  düjfen.  Es  handelt 
sich  ja  in  jedem  dieser  Fälle  um  eine  Eisudation  au  einer  von  localem 
Reiz  betroffenen  Stelle. 

Unter  dem  grossen  von  uns  untersuchten  Material  von  Urticaria  aus 
inneren  oder  ohne  bekannte  Ursachen,  Urticaria  factitia  und  Brennnessel- 
quaddeln fanden  wir  zuweilen  Präparate,  welche  der  von  Bäuraer  ge- 
gebenen Beschreibung  eutsprechen: 

Die  Capillaren  und  Blutgefässe  der  oberen  und  mittleren  Cutisschicbt  voll- 
kommen leer  und  zusammeugezogen,  sodass  das  Lumen  nur  als  feiuer  Spalt  zu  er- 
kennen ist.  Dil'  Gefasse  des  unteren  Cutisabschnittes  mit  BluteUmenten  dicht  ge- 
füllt; der  Grusscnunterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  geringer  als  onier 
normalen  Verhältnissen  (als  A^enenspasmus  deutbar). 

Doch  fanden  wir  auch  Präparate  mit  reichlichem  Blutgehalte  in  den 
obereu  Lagen  und  solche,  in  denen  die  Venen  der  unteren  Cutisschichteu 
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erheblich  weiter  waren  als  die  Arterien.  Letztere  taud  ich  oft  leer»  oft 
wonig  geföUt  mit  rothen  Blutkörperchen  im  Vergleiche  mit  deu  weiten, 
strotzend  vollen  Venen,  Das  bt'deutet  aber  nicht,  dass  die  Arterien  auch 
während  des  Zusammenhanges  mit  der  Umgebung  bereits  leer  gewesen 
seien:  dagegen  spricht  der  die  Urticariaquaddel  umgebende  heUrolhe, 
erst  wenige  Minutt^u  bestehende  Hlutafllui  (arterielle  Hyperämie).  Wir 
kennen,  namentlich  auü  den  Untersucbinigen  Biers,  ja  schon  die  Neigung 
der  Arterien  und  Capillaren,  ihren  Inhalt  in  den  venösen  Theil  des  Ge- 
filssgebietes  hinuberzuschieben,  und  müssen  diesen  Vorgang  während  und 
nach  der  Eicision  annehmen.  Für  die  active  Contractilität  der  Capillaren, 
die  oft  behauptet  (Stricker),  meist  aber  zurückgewiesen  wurde,  scheint 
neuerdings  S.  Mayer  die  gruudhedingenden  Elemente  in  Gestalt  eigen- 
thümllch  verzweigter  Muskelzelleu  nachgewiesen  zu  haben. 

In  den  oft  sehr  stark  erweiterten  Venen  fanden  wir  zuweilen  körnige 
Massen,  ähnlich  den  einer  Blutstockung  und  Thrombosierung  voraus- 
gehenden  Blutplättchenhaufeii  (Sehimmelbusch),  und  streckenweise  Fül- 
lungen mit  coagulierter  Flüssigkeit,  ohne  körperliche  Bestaudtheiie. 

Sehr  häutig  zeigen  sich  dilatierte,  oft  sogar  ausserordentlich  weite 
Ljmphge  fasse. 

In  einem  Falle  von  Urticaria  factitia  fand  ich  nach  mechanischer 
Reizung  ebenso  wie  nach  Brennnesselstich  in  den  Gefössen  der  ganzen 
Cutis  erhebliche  Blutmengen.  Namentlich  das  Capillar-  und  das  Venen- 
gebiet war  stark  gefüHt  (besonders  dem  zweiten  venösen  Netz  und  deu 
Verbindungsästen  zum  dritten  Netz,  Spalteholz,  entsprechend).  Das 
Blut  enthielt  einen  ganz  auffallend  hohen  Procentsatz  polynucleürer  Leuko- 
cyten,  von  denen  an  einzelnen  Stellen  eine  Anzahl  auswanderten,  die 
meisten  aber  im  Gefässrohre  lagen. 

In  diesem  Befunde  st?ho  ich  vor  allem  den  Bewois  für  den  obon  ausgespro- 
chenen Satz,  dass  die  im  mikroskopischeu  Präparate  gefundcue  Dlutvi-r- 
thcilung  nicht  dr>r  im  Leben  vorhanden  ^^owesen^'n  entspricht,  dass 
vieltufhr  wülirt'ud  und  uach  der  Kxcisiun  iiucb  Bcwügun^en  des  Blutes  btattllnden, 
durch  wolcbu  vs  aus  don  Arterien  in  die  vimösvu  Abschuitte  hineingeschoben  wird. 
Die  Vermt'brung  der  pulynucleären  Zellen  kann  nur  die  Folge  des  urticariaerzeu- 
geaden  Kfizes  si^in;  dt*nn  in  der  Umgehung  sind  die  Gefilsse  mit  wenigt^r  leuko- 
cytf'nhaltigHUi  Blut^*  erfüllt.  Die  Fui>;i*  dieser  chciuetaktiscben  Lockung  kauu  uar 
vormt'brter  Zulluss  in  der  Bahn  der  Arterien  sein.  Finden  wir  nun.  wie  hier,  die 
Arterien  leer,  die  Veneu  gefüllt  mit  diesem  Blute,  desst-n  k*^n)erliche  Bestaudtheiie 
sicher  von  weither  herangezofren  sind,  dieses  sicherlich  eben  erst  herangeäosseue 
Blut  also  scheinbar  im  Abfliessen  begriffen,  su  muss  diesu  Abweichung  vtm  deu 
notbwendif?  zu  fordernden  Befunde  nachträglich,  post  excisioneni  gewissermosseQ, 
entstanden  sein.  A'on  einer  Blutstockung  in  den  Vi'nc-n  ist  gerade  da,  wo  sie  die 
meisten  LenkocyU-n  beherber^'cn,  keint?  Ketle,  die  Leukocyteu  befinden  sich  nicht 
in  Kaudstellung,  die  rothen  Blutkrirpercheu  sind  nicht  dicht  gedrängt,  sondern  er- 
ffillon  meist  locker  das  Gefä^slumen. 
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Diu  Stvllou,  an  dvncn  L<*akocyt«n  di^  Capillarbabn  verlassen  haben,  Hcgren 
vor  don  Gofässon  nutstarkeni  Gehalt**  an  Leukocyteii:  ein  weiterer  Beweis  für  un- 
sere Atiffassuntr,  denn  im  lebenden  Gewebe  knnn  der  Blntstrom.  aus  dem  L«uk'> 
cyti'n  (*xtravasii*rt'n,  die  Stelle  dt-r  Estravasation  noch  nicht  passiert  haben.  Finden 
wir  die  Lfiikocvten  im  Gefasse  nur  hinter  den  Eitravasationsstellun,  so  mass 
nachtrdj^licb  noch  eine  Verschiebung  des  Gefässinhaltes  i^tattgefanden  haben. 

Die  Auswanderung  der  Leukocyten  an  bestimmten  Stellen  des  Ca- 
pillargebietes  liefert  uns  den  sicheren  Beweis,  dass  an  diesen  Stellen 
ein  Exsudat  aus  dem  Gefässe  stattgefunden  hat.  Dass  es  sich 
nur  um  den  Austritt  der  Zellen  gehandelt  haben  soll,  erscheint  nicht 
wahrscheinlich.  Vermuthlich  ttiesst  gleichzeitig  Flüssigkeit  ans  den  Ge- 
nissen  in  das  Gewebe  und  stellt  die  Quaddel  dar.  Zellen  und  Flüssigkeit 
folgen  dem  Reiz,  verlassen  während  des  raschen  Vorbeiströmens  des 
Blutes  (arterielle  Congestion)  die  Gef^se.  Die  Menge  der  ausgetretenen 
Leukocyten  ist  im  Vt^rhältnis  m  den  in  den  GefUsseii  befindlichen  sehr 
gering:  daraus  können  wir  vielieiobt  uns  eine  Vorstellung  machen  vom 
Verbalten  der  Strömungsgeschwindigkeit  zu  derjenigen  der  Exsudation, 
■welche  erstere  nur  wenigen  Zidlen  die  Festklammerung  an  der  Capillar- 
wand  und  deren  Durchdringung  gestattet. 

Wenn  es  sich,  wie  Unna  will,  nur  um  Stauung  der  Lymphe  han- 
delte durch  Verhinderung  ihres  Abflusses  in  die  Venen,  so  könnte  der 
hier  beobachtete  Apport  der  weissen  Blutkör])erchen  bestenfalls  secundür 
sein.  Die  Zeit  des  Bestandes  der  Quaddeln  aber  war  so  kurz,  dass  die 
Zellen  schon  sehr  schnell  reagiert  haben  müssen,  um  an  den  locus  irri- 
tationis  zu  kommen  und  aus  den  Geffissen  herauszugelangen. 

AVir  glauben  j  die  Stauuugshypothese  entbehren  zu  können  und  nehmen 
eine  Exsudation  durch  den  specifischen  Reiz  (Brennnessel  etc.),  respectiTd 
die  speciüsche  Hautreaction  (Urticaria  factitia)  au,  die  uns  als  mikro- 
skopisch unsichtbare  Begleitung  der  sichtbaren  ZoileitraFasa- 
tion  erscheint. 

Die  Stauung-fehypotbese  Unnas  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  mit  dwr  leichten 
Behauptung  ibifr  üuhultbarkeit  zurückzuweisen,  wie  es  von  Seiten  Jariscbs  ge- 
schieht. Denn  es  iässt  sich  nicht  leujirnen,  duös  der  Erklarun^-'sversuch  Unnas  für 
jede  der  beobachteti-n  klinischen  Thatsachen  eine  sehr  plausible  Deutung  enthält. 
Wir  haben  uns  beuiüht,  durch  R*  vision  der  histoln^j^i scheu  Befunde  der  Stauuugs- 
idee  ihre  directe  Unterlage  fortzunehmen.  Wir  mOssen  über  xup"pb"n,  das«  damit 
wiederum  ein  grosser  Theil  der  Patbügeuese  der  Quaddel  unerklärt  bleibt. 

Dies  trifft  vor  allem  auf  die  eigenthömliche  Thatsache  zn,  dass  am  abgehnn- 
donen  Ann  (Aderlassbinde,  Esmarch'sche  Blutleere)  die  Quaddeln  nicht  hervor- 
treten i)d«r,  wenn  schon  vorhanden,  wieder  abflachen.  Unnas  Erklärung,  dass 
in  diesem  Falle  die  Incale  Verschliessnng"  der  die  Quadd«!  unip'benden  Hautvenen 
durch  den  slarken  al^emeinen  Stauungsdnick  vmi  hinten  her  Oberwunden  werde, 
ist  sehr  bestechend.  Mit  Aufgabe  der  Stauungshyixithese  fi  hlt  uns  hier  die  Er- 
klärung. Wir  kennen  nur  annehmen,  dass  die  geänderten  Cin.'ulatiousverhfiltnissc, 
namentlich  die  Veiminderung  ailerielleu  Zuflusses,  welcho  nach  kurzer  Zeit  eintritt, 
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wohl  •li''  ürKuchf  sind,  wosbiilb  die  Exsiidation  nicht  zustaiidt-  komiut.  Dass  der 
arti-rk'il'*  Zuflnei-  nicht  ^anz  fehlt,  bi'wt'ist  dit*  woitausgedohnto  hi-lU-  B^tho  um 
jedori  BnMinnf'Ssc'lstich  am  abe^r^bun denen  Arm.  Vielli-icht  worden  dio  Caplllar- 
w&jido  in  ihrer  Function  pcschädiijt.  wi«  auch  Heidenhain  bei  den  Expprimonlfn 
flb<»r  spin«  Chyla^-oitai  dor  ereten  itoihe  fand,  dass  die  Wirlrani?  dieser  Substanzen 
durch  längtT  dauernd*'  Anämie  aufgf'hobeu  warde. 

Als  VorgleichscxiM'rirocnt  am  menschlichen  KOrper  können  wir  die  inter- 
essante Beobachtung  Weideufeldß  ansehen,  der  die  Cantharidenblason  an  einem 
Menschen  mit  chruniscbpr  Stauung  der  EKtromitäten  (mit  atrophischer  Haut  und 
blauBchwarzer  Färbuug)  nur  ganz  schlaff  gefüllt  fand,  im  äegensatz  zu  den  prallen 
Blasen  gt^^under  Meu»cheu. 

Es  handelt  sich  demnach  hier  nicht  um  ein  StaunngsOdem.  Wir 
kommen  zu  einer  Erklärung  der  urticariellen  Exsudation,  welche  sich  der 
Anschauung  Eeidenhains  anschÜesst.  Dieser  erklärt  die  Urticaria  nach 
Krebsgenuss  aus  der  chylagogeu  Wirkung  des  Krebsfleisches.  Die  Ver- 
mehrung der  LyinjihabsondeiiiDg  ist  von  Heidenhain  sicher  bewiesen. 
Sei  es  nun,  dass  diese  Lymphvennehruug  durch  Secre.tion  der  lebendigen 
Capillarwände  zustande  kommt,  sei  es  durch  physikalische  Vorgänge  (eine 
Frage,  die  wir  bereits  mehrfach  berührten,  deren  Entscheidung  noch  aus- 
steht, aber  an  den  Resultaten  nichts  ändert),  soviel  erscheint  sicher,  dass 
gewisse  Stoffe  die  Flüssigkeitsabgabe  aus  dem  Blute  in  das  Gewebe  (re- 
spectiye  die  Lymphgefösse,  die  zum  Theil  ihren  Inhalt  aus  dem  Gewebe 
erhalten)  vermehren.  So  sehen  wir  auch  hier  bei  dem  urticariellen  Keiz- 
strich,  bei  der  Brennnessel  vermehrten  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  den 
Blutgefässen  ins  Gewebe. 

Von  Wichtigkeit  scheint  das  Verhalten  des  Blutes  für  die  Entstehung 
der  Urticaria^  doch  ist  über  diesen  Punkt  wenig  Sicheres  festgestellt. 
Wright  nimmt  #»ine  Herabsetzung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  als  ätio- 
logisch wichtigen  Factor  an,  womit  die  geriunungswidrige  Wirkung  des 
stark  chylagogen  Blutegeleitractes  und  des  Peptons  übereinstimmen  würde. 
Aber  auch*  bei  dit^sen  ändert  sich  im  Laufe  des  Versuches  das  Verhalten 
des  Blutes  ^^Starkgerinnbaiwerden  des  Peptonblutes  durch  Lymphausfluss 
aus  einer  Fistel,  Spiro).  Die  Brennnessel  enthält  gerinnungsbefördernde 
Stoffe  (Poudre  de  Marr,  Liquor  haemostaticus  Kothe,  Reuter,  Dubar, 
Peckolt),  Körper  von  vasocousfrictorischer  Wirkung(Oddi  u.  Lomouaco). 
An  ihre  chylagoge  Wirkung  erinnert  ihre  verbreitete  Verwendung  als 
Galaktagognm  (Mrae.  Grimiewitsch,  Reuter),  Ob  freilich  die  Extracte 
ans  der  ganzen  Pflanze  viel  mit  dem  in  den  Brennhaaren  enthaltenen 
Stoff  gemein  haben,  erscheint  unsicher. 

Wir  haben  uns  bei  der  Pathogenese  der  einfachen  Ürticariaquaddela 
länger  aufgehalten,  weil  es  sich  hier  um  beinahe  ganz  reine  Formen  d^^r 
Gewebssaftverschiebung  handelt.  Der  entzündliche  Reiz,  welcher 
bei  den  heftiget en  Formen  der  Heizung  mit  derartigen  lymphagogen  Giften 
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Bonst  stets  vorhantien  ist,  fehlt  hier  so  gut  wie  vollkommen.  Andererseits 
tritt  die  Brenunesselurticaria  anscheinend  bei  allen  Menschen  auf.  Im 
Gegensatz  zu  der  nicht  so  seltenen  Unempfindllchkeit  gegen  die  Stiche 
der  Bettinsecten  (Flöhe,  Wanzen"),  welclip  aum  Theil  diesen  Thieren  ihren 
AufenthaU  am  menschlichen  Körp»M-  und  ihren  Lebensunterhalt  erst  er- 
m<>glicht,  und  der  zuweilen  von  vorneherein  vorhandenen  oder  allmählich 
erworbeneu  Immunität  gegen  Bienengift,  scheinen  alle  Menschen  auf  einen 
richtig  treffenden  Stich  des  Brennnesselhaares  mit  Schmerzgefühl  und  ürü- 
cariaquaddel  zu  reagieren. 

Geratscht  mit  weiteren  vasomotorischen  Erscheinungen  ist  ein  Theil 
d(*r  übrigen,  äusserem  Reiz  folgenden  Arteu:  so  die  Urticaria  nach  Flohstich 
mit  centraler  Hänioirhagie  und  hyporämischem  Hof  um  diese;  die  massen- 
haften, in  ihrer  Beziehung  zum  Reiz  schwer  localisierbaren  ürticariaans- 
brüche  durch  Berührung  mit  den  Haaren  der  Frocessionsraupen  (Cneto- 
campaarteii,  Paraxols-Dano}');  bei  anderen  stehen  heftige  Giftwirkungen 
im  Vordergrunde,  so  die  Blutungen  und  Nekrose  nach  Bienenstich  (Lan- 
ger), welche  der  ursprünglichen  Urticaria  folgen  und  der  Ausdruck  der 
loealen  Wirkung  des  irn  Bienenstachel  enthalienen,  dem  Schlangengifte 
vergleichbaren  Blutgiftes  sind. 

Dass  durch  erhöhten  Reiz  die  Exsndation  in  der  ürticariaquaddel 
zu  blasiger  Abhebung  in  der  Epidermis  führen  kann,  haben  wir  bereits 
gesehen.  Ganz  besonders  ist  das  bei  empfindlicher  Haut  möglich.  So  ist 
die  Urticaria  der  Kinder  meistens  mit  Bläschenbildungen  verbunden,  und 
ganz  besonders  zeigt  sich  hier  die  Urticaria  vesiculosa  in  Form  des  so- 
genannten Slrophulus  (Colcott  Foi).  Unter  den  Urticariaformeu  nach 
localem  Reiz  gehört  hierher  die  urticariavesiculosaartige  Folge  des  Mücken- 
stiches (Culesarten). 

Der  Urticaria  nach  localer  äusserer  Giftwirkung  schliessen  sich  in 
ihrer  Pathogenese  eine  grosse  Anzahl  innerer  Giftwirkungen  an,  bei  wel- 
chen wir,  analog  den  toxischen  Erythemen,  als  Ursache  die  directe  locale 
Reizung  der  Blutgefösse  durch  das  an  Ort  und  Stelle  gelangte  Gift  an- 
nehmen müssen.  So  wirken  Infectionen  und  Allgemeinerkrankungen:  Ma- 
laria (Lazauskj""),  Echinococcen,  Tänien,  Filiaria  medinensis  (Sutherland)j 
Morbus  Basedowii,  Dysenterie,  Albuminurie  (Merk,  Wende),  harnsaure 
Diathese  (Lauge),  lymphatische  Leukämie,  Lymphosarcom,  tuberculöse 
LyinphJrüsentumoren  (Wagner,  Joseph,  WützokI,  Blaschko,  Pin- 
kus), Durchkällung  mit  paroxysmaler  Hämoglobinurie  (meist  in  Form  des 
Quincke'schen  Oedems,  Joseph,  Roque).  Am  sichersten  ist  vielleicht  in 
Campanas  Fall  die  Wirkung  der  Infection  als  urticariaerzeugende  Ursache 
nachgewiesen  (mikroskopischer  Fund  der  pyogenen  Coccen  in  der  Quaddel). 

So  wirken  in  den  Körper  hineingelangte  Giftstoffe;  Chinin,  Anti- 
pyrin  (Papiilon,  Du  Castel),  Jodkali  (Strafforello,  Taylor),  Alkohol 
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reccero),  Formalin  ("W.  Mitchell),  die  zahlreichen  Genussmittel, 
welche  bei  Idiosynkrasie  Urticaria  machen. 

So  wirken  auch  Stofle,  die  nur  durch  die  Nase  dem  Körper  zuge- 
führt werden:  Blumengerüche  (besonders  bei  Asthma  und  Heufieber, 
Joel),  aromatische  Essenzen,  Jodoform,  Schwefelkohlenstoff,  riechender 
Stoff  aus  Pferdeascariden  (Blanchard  und  KailetV 

Auch  bei  allen  diesen  ürticariaarteu  können  bei  stürmischer  Ei- 
sudation  Blasenbildungen  zustande  kommen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  diese  Eisiidationen  nach  bekannten  toxischen 
Einwirkungen  müssen  wir  wohl  die  gleichen  Erscheinungen  erklären,  wo 
sie  sich  bei  AflVctionen  mit  unbekannter  Aetiologie  einstellen.  So  bei 
gewissen  Formen  der  eisudativen  Erjtheme,  bei  Dermatitis  herpetiformis, 
bei  Pemphigus.  Doch  ist  bei  diesen  Dermatosen  neben  der  Eisudation 
durch  sjii^cifischen  locahni  Reiz  (embolischer  Art,  Pbilipi)son)  noch  in 
erheblichem  Masse  entzündliche  Oedembilduug,  vielleicht  auch  noch  eine 
besondere  epidermisablösende  und  zerstörende  Substanz  thätig  (rihnlich 
der  Wirkung  von  Verbrennung,  von  Eitercoccen  bei  Impetigo  contagiosa, 
von  angeborener  Verletzlichkeit  bei  Epidermolysis  bullosa). 

Bezüglich  der  Genese  von  Blasen  durch  Lymphstauung  besitzen  die 
Experimente  Weidenfelds  grosse  Wichtigkeit,  indem  sie  namentlich  die 
Abhängigkeit  dieser  Flüssigkeit sansammluugen  vom  Druck  an  Stellen 
zeigen,  deren  Haut  einem  localeu  Heiz  uuter werfen  war. 


C.  Nerveneinflüsse  als  Grundlage  von  Girculations- 


störungen  der  Haut. 


Nervftse  Ursachen  der  Blutgefässffillnng  können  in  der  Reizung  und 
in  der  Lähmung  der  Gefässnerven  bestehen. 

Die  Erscheinungen  der  Nervenlähmung  zeigen  sich  nur  bezüglich 
der  Schädigung  der  Gefässverengerer  (Vasomotoren).  Sie  sind  entweder 
dauernd  (Ausfall  der  Nervenwirkung  nach  Durchsehneidung,  Degeneration) 
oder  vorübergehend  (Giftwirkung).  Die  vorübergehende  Lähmung  ist  mei- 
stens nur  schwer  von  der  Reizung  der  Gefässerweiterer  (Vasodilatatoren) 
zu  unterscheiden. 

Die  Erscheinungen  der  Nervenreizung  sind  stets  zeitweilige.  Hier 
sind  zu  unterscheiden  die  Folgen  der  Vasomotorenreizung  und  die  Folgen 
der  Vasodilatatorenreizung. 

Die  Geßssveränderungen  auf  Grundlage  reiner  Nervenreizung  sind 
im  klinischen  Bilde  Wiederholungen  von  Affectionen,  welche  uns  bereits 
im  ersten  Abschnitte  in  Form  organischer  Gefasslüsionen  begegnet  sind. 
Was  wir  dort  als  die  Folge    von  Structurveränderungen  der  Gefösse 
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kennen  lernten,  tritt  uns  liier  als  funetionelle  Störung  entgegen.  Die 
GefössTerengerung  durch  Arteriitin  und  Sclerose  erzeugt  ähnliche  Effecte 
wie  die  pathologische,  über  das  Maass  hinaus  Terstärkte  Vusocouslriction 
(Syncope,  Gangrän);  die  Erweiterung  der  Gefässe,  etwa  in  Form  collate- 
ralor  Bahnen,  wird  hier  nachgeahmt  durch  Fortfall  des  Geiasstonus,  durch 
Reizung  der  Vasodilatatoren. 

Von  vornherein  ist  aber  der  durchgreifende  Unterschied  zwischen 
den  organischen  und  diesen  functioiielien  Veränderungen  des  Getlssluraens 
zu  constatieren,  dass  die  ersteren  bleibende  Zustände  sind,  die  letzteren 
aber,  wo  es  sich  nicht  um  den  Portlal!  einer  Wirkung  (irreparable  Läh- 
mung) handelt,  sondern  um  eine  Reixung,   von   beschräukter  Dauer. 

Alle  Muskelcontractiouen  sind  von  dem  Anstoss  und  der  Regulie- 
rung durch  Nervenreiz  abhangig.  So  verhält  es  sich  auch  mit  den  Be- 
wegungen des  muskulösen  Gefössgebietes. 

Der  Sitz  des  pathologischen  Vorganges  kauu  an  den  verschiedenen 
Stellen  der  Nervenbahn  sich  befinden.  Die  motorischen  Centren  und  ihre 
Verliindungswege  mit  den  Punkten,  an  denen  der  Reiz  wirken  kann,  hat 
uns  Unna  in  geistreicher  Weise  durch  ein  Schema  für  die  speciellen 
Verhältnisse  der  Haut  vor  Augen  geführt, 

Das  eigentliche  Centrum  der  Vasomotoren  des  ganzen  Körpers  ist 
das  sogenannte  VasomoLorencentrum  in  der  Medulla  oblongata,  dem  sich 
eine  Reihe  relativ  selbständiger  Centren  im  Rückenmark  anschUessen, 

Auf  diese  Vermittinngsstation  wirken  Einflösse  von  Grosshirn 
(Psyche),  Herz,  der  Haut,  dem  Gofasse  selbst  (sensible  Leitung).  Von  ihr 
aus  gehen  die  motorischen  Impulse  zu  den  Gelesen. 

Eine  zweite  Art  von  Centralapparateü,  die  sensible  Eindrücke  (na- 
mentlich von  der  Hautoberflüche  und  vom  GefUss  selbst)  empfangen, 
motorische  Anstösse  aussunden,  hat  einen  mehr  peripherischen  Sitz.  Sie 
steheu  mit  dem  allgemeinen  Vasomotorencentrum  durch  sensible  und 
motorische  Leitungen  in  Verbindung: 

Aehnlicho  Disposition  besil/.en  die  vasodilatatorischen  (d.h. den  Gefass- 
tonus  durch  eigene  Wirkung  herabsetzenden,  hemmenden)  Central apparate. 

Die  Heizung  des  Vasomotorencentrums  der  Medulfa  oblongata  er- 
zeugt eine  allg»'meiuB  Arterienzusanimenziehung,  gleichbf^deuttMid  mit  einer 
Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes.  Doch  ist  diese  Wirkung  nicht  als 
Blutleere  der  Haut  erkennbar.  Die  Vasoconstriction  betrifft  vor  allem 
die  Baucheingeweide  (Splanchnicusgebiet),  treibt  die  sehr  erhebliche  Blut- 
raenge  dieser  Organe  heraus  und  in  andere,  weniger  vom  allgemeinen 
Spasmus  betroffene  Bezirke  hinein.  Die  Geisse,  welche  das  dem  Körper- 
inneren  entpresste  Blut  aufnehmen,  sind  vor  allem  diejenigen  der  Haut; 
die  eontrahierten  Baucharterien  entleeren  ihren  Ueberschuss  von  Blut  in 
die  Hautgefässe.   Die  GefUsstulIung  der  Haut  steht  also  in  einem  gewissen 
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.ntagonismus  zu  derjenigen  des  Körperianeren,  die  Reizung  des  Vaso- 
lüotorencentrums  hat  füi'  die  Haut  meistens  das  Ergebnis  einer  vermehrten 
BiutfülUiüg  durch  passiTe  Gefässerweiteruug. 

Beim  lebenden  Meuscheu  befindet  sich  das  Centrum  in  der  Xorm 
in  einem  gewissen  mittleren  Erregungszustande.  Es  wird  uuter  pathologi- 
Echen  Bedingungen  Tor  allem  durch  Kohlensäureüberladung  des  Blutes 
direct  gereizt  (Stauung  bei  Herz-  und  Lungenaflfectionen,  Erstickung  durch 
Verlegung  der  Lüftwege).  Dabei  scheint  gerade  an  der  Haut  die  Wir- 
kung, welche  die  Reizung  des  Vasomotoreneentrums  durch  passive 
Blutzufuhr  zur  Haut  ausübt,  noch  erhöht  zu  werden  durch  Reizung  vaso- 
düatatorischer  Ceiitren,  welche  durch  Hemmung  des  tonischen  Gefäss- 
widerstandes  die  üefUsserweiterung  zunehmen  lassen  (Delezenne  nach 
Erstickung,  sensiblen  Reizen,  Abkühlung,  Strychuinwirkung,cit.  nach  Gott- 
Heb  und  Magnus;  letztere  Autoren  haben  diese  active  Gefösserweiterung 
als  einen  von  der  Get^ssverengeruiig  im  Splanchnicusgebiete  abhü.ngigeD 
Reflex  erwiesen,  welcher  fortfällt,  wenn  die  Banchcingeweido  ausgeschaltet 
werden,  welcher  aber  auch  an  Hautgefüssen,  die  nur  noch  durch  ihren 
Nerven  mit  dem  Körper  zusammenhängen,  eintritt,  wenn  der  Splanch- 
nicusreiz  vorhanden  ist). 

Die  Verbindung  des  Centrums  mit  den  G<*fässen  bilden  meistens 
gemischte  Nerven,  d,  h.  solche,  welche  Constrictoren  und  Dilatatoren  ge- 
meinsam enthalten. 

Erstoro  zeigen  durch  tetauisiereude  Roizo  ihre  Wirksamkeit.  Letztere  treten 
dnrch  int«nnittieiende  Keizo  hervor  oder  bleiben  als  einzig  fuuctioniureude  Bestand- 
tbeile  zunick,  weua  nach  eiuigen  Tagen  die  Constrictoren  ihre  Fähigkeit,  auf  Beize 
zu  reagieren,  verloren  haben.  Solche  gemischte,  Vasomotoren  und  Vasodilatatoren 
führende  Nerven  sind  beim  Menschen  der  Haläsynipulhicus,  der  Splancliiiicuij  (in 
ihm  z.  B.  Vasodilatatoren  für  die  Nebenniere,  Biedl),  die  Extremit^teuuerven  i,l6- 
chiadicus). 

Die  directe  Reizung  vaaomotorischer  Nerven  erzeugt  in  ihrem  Ge- 
biete Contraction  der  Arterien.  Diese  Folge  sehen  wir  an  der  Haut  ent- 
weder durch  nachweisbare  Reizung  des  Vasomotorenstammes,  oder  wir 
erschliessen  umgekehrt  diese  Reizung  aus  ihrem  Effect,  der  fast  immer 
anfallsweisen  Contraction  der  Arterien,  wie  wir  sie  bei  den  neurotischen 
Krankheitsbüderu  sehen. 

Die  Reizung  des  vasomotorischen  Nervenstammes  selbst 
haben  Jonnesco  und  Floresco  (nach  dem  Referate  von  Franfois- 
Franck)  am  Halssympathicus  des  Menschen  (bei  Gelegenheit  von  Ope- 
rationen in  dieser  Gegend)  vorgenommen.  Es  ergab  sich  nach  Durch- 
schneidung des  Nerven  durch  Reizung  des  oberen  Sjmpathicusstumpfes 
dieselbe  Einwirkung  auf  die  Gefasse  wie  bei  Reizung  des  intacten  Nerven. 
Centrifugale  Reizung  ergab  zuerst  Zusammenziehung  der  oberflächlichen 
Eopfgefässe,  dann  secundäre  Gef^sserweiterung,  besonders  an  der  Wangen- 
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und  Lippenschleimhaut,  als  Effect  der  Dilatatorenreizung  anzusehen.  Wie 
im  Tluerexpt^riiiifiitt!  folgt  der  Durchschnridung  des  Halssympathicus  eiue 
langdauernde,  noch  nach  Monaten  vorhandene  Lähmung  (Erweiterung) 
der  Gefässe.  Den  gleichen  Effect  hat  die  Schädigung  des  Sympathicus 
durch  pathologische  Vorgänge  (Einkieiiiiiiung  in  Pleuraschwarte,  Jacquet, 
als  Ursache  eines  Erythems  der  Nase). 

Dit^  Reizung  vasomotorischer  Nervenenden  in  den  peripheri- 
schen Gefässen  wird  durch  die  Anwendung  gewisser  blutdruckorhöhender 
Stoffe  erzielt.  Vor  allem  sind  es  die  Körper  der  Digitalisgruppe 
(Äckermann,  Gottlieb  uud  Magnus).  "Wie  wir  erwähnt  haben,  lassen 
sich  hierbei  nicht  nur  die  Gefiissverengerer  reizen,  sondern  es  gelingt 
durch  vorsichtig  angeordnete  Versuchsbedingungen  auch  die  Reizung  der 
Gefässerweiterer.  Ganz  ähnliche  Wirkungen  sind  vom  Nebennierenex- 
tract  bekannt.  Dieses  Mittel,  welches  das  durch  Vergiftung  dem  Stillstand 
nahe  gebrachte  Warmblüterherz  wieder  zum  Schlagen  bringt,  hat  wohl 
seinen  Angriffspunkt  (Gottlieb)  in  den  motorischen  Ganglienzellen  des 
Herzens  (nachgewiesen  am  Frosch).  Auch  für  die  peripherischen  Gefässe 
ist  es  wahj-scheinlicli  gemacht,  dass  die  Nervenenden  (nicht  die  Muskela 
direct)  beeinflusst  werden. 

Einen  wichtigen  Abschnitt  in  der  Physiologie  der  Gefässnervi»a 
bildet  die  reflectorische  Reizung  ihres  Centrums. 

Reizung  der  sensiblen  Nervenenden  übt  stets  eine  sehr  be- 
deutende Wirkung  auf  das  ganze  Geiasssystem  aus,  vermittelt  durch  die 
reflectorische  Reizung  des  Gef^ssnervencentrums.  Erregung  der  Hautnervon 
hat  eine  zweifache  Wirkung  auf  die  Haut.  Erstens  erscheinen  die  bereits 
in  früheren  Abschnitten  geschilderten  ReizphänomcDe,  die  an  den  Ort  der 
Reizung  und  au  seine  nächste  Umgebung  gebunden  siml.  Es  ist  nicht 
auzuufhmen,  dass  die  Erregung  hierbei  den  ganzen  Rt^flexbogeu  vom  Orte 
der  Reizung  zum  Centrum  und  wieder  zurück  an  den  Ort  der  Reizung 
durchläuft,  um  die  motorischen  Endigungen  am  Orte  der  Anämie  oder 
Hyperämie  oder  des  Oedems  (Urticaria  factitia)  zu  treffen,  sondern  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  hier  der  Vorgang  an  Ort  und  Stelle  auf  die  moto- 
rischen Endapparate  übermittelt  wird. 

Zweitens  aber  tritt  eine  Wirkung  ein  ähnlich  der  nach  directer  Rei- 
zung des  Gefässnervencentruras,  wie  wir  sie  bm^eits  kennea  gelernt  haben. 
Bei  Reizung  sensibler  Nerven  (mechanisch,  W^ärmereiz)  wächst  die  Blutisufuhr 
zur  Haut  (Üeberwiegen  des  Blutzustromes  durch  vermehrte  Herzthätigkeit 
über  den  ant^nglichen  Contractionszustand  der  Gefösse,  v.  Cyon,  Heiden- 
hain).  Sehr  heftige  sensible  Reizung  erzeugt  das  Gegentheil(Heidenhain): 
Contraction  iler  Huutarterien,  Anämie.  Dieselbe  Wirkung  übt  der  Kältereiz  aus. 

Psychische  Reize  des  Gelassnervcncentrums  erzeugen,  wie  be- 
kannt, je   nach   der  Art  der  Einwirkung  Gefässverschluss  (Anämie  Dach 
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Schreck»  Blutstillung  ilurch  Besprechen,  wobei  möglicherweise  eine  Geßss- 
contractiou,  entsprechend  dem  anämischen  Reizphunomen,  durch  leichte 
Berührung  der  Haut  noch  mitwirkt,  geringe  Blutung  aus  den  durch- 
schnittenen Gefasseu  hei  Hysterischen,  Landois),  oder  Gefösserweiterung 
(Hyperämie,  namentlich  Gesichtsröthe,  nach  Erregungen  freudiger  und 
peinlicher  Natur,  Zorn,  Scham).  Wichtig  ist  für  diese  Functionen  das 
von  Kulenburg  und  Landois  gefundene  thermische  Rindencentrum 
(Hund),  dessen  Exstirpation  Temperatursleigerung  der  Extremitäten  der 
anderen  Seite,  dessen  R*nzung  Blutdruckerhöhuug  (durch  Gefasscontrac- 
tion)  erzeugt.  Die  Leitung  geht  Ton  der  Hirnrinde  durch  den  hinteren 
Theil  der  inneren  Kapsel,  deren  Läsion  heim  Menschen  yasomotorische 
Störungen  (Gefässerweiterungen)  verursacht. 

Durch  psychische  Einflüsse  entsteht  weiterhin  die  Hyperämie  im 
Gebiete  der  Peuisgcfässe,  Erection. 

Diese  psychisrh  bedingten  Hyperämien  werden  durch  andere  vaso- 
motorische Reize  oft  nicht  beeinflusst:  erzeugt  mau  auf  den  versprengten 
Ausläufern  des  Erj'thema  emotionis  an  der  Brust  durch  einen  Strich  ein 
hyperämisches  Reizphänomen,  so  geht  dieses  nach  einigen  Minuten  ohne 
Spur  vorüber,  während  das  Erythem,  die  sogenannte  Sehamröthe,  oft  un- 
geändert  fortbesteht. 

Entsprechend  den  bisher  betrachteten  experimentellen  Verhältnissen 
bringen  die  pathologischen  Veränderungen  der  Nerven  mannigfache  Cir- 
culationsstörungen  hervor.  Sowohl  organische  Veränderungen  (Verletzungen, 
Entzündungen,  Degenerationen)  als  auch  Neuralgieen  und  andere  functio- 
nelle  StÖnmgeu  erzeugen  erhöhte  Hauttemj)eratur,  Hyperämieen  oder  Kälte, 
Stauung,  Oedeme.  Häufiger  kommen  vasomotorische  Symptome  mit  tro- 
phischen  Vorgängen  gemischt  vor,  welche  letzteren  wohl  überall  da 
verantwortlich  gemacht  werden  müssen,  wo  Gewebsbildung  als  Folge  der 
reinen  Nervenläsion  coustatiert  wird. 

Die  verschiedenen  Arton  der  Hyperämie,  sei  es  vermehrter  Zuflnss  oder 
Stauung,  befurdern  weder  das  Wachsthum.nuchBraeogensieRegenonitioü:  „VVacbß- 
tbum  erzeugt  stets  CongObtion,  Cuiigeetion  nie  Wachsthum**  (Samuel).  Durch  tro- 
pliischen  Einfluss  sind  wohl  auch  die  unterschied©  in  der  Heilungsiiauer  von  Wun- 
den zurückzuführen,  welche  von  Liek  am  Kaninchenohr  oi-zielt  wurden:  auf  der 
Seite  mit  durchscbnitteuom  Sympathicus  verheilten  oberäächlicho  und  penetrie- 
rende Wnndeu  schneller,  zuweilen  iu  der  halben  Zeit,  als  auf  der  normalen  Seite. 
Namentlich  der  Zusammenbang  zwischen  Läsion  vasumüt*>riiicher  Nerven  und  ana- 
tomisch nachweisbaren  GefäsBorkmnkungen  ist  experimentell  bisher  nicht  sicher 
erbracht.  .Tore.«  weist  alle  ultorcn  pnf^itiven  Untersuchungen  und  auch  die  nach 
Cassirer  einwandfreien  neueren  Hefundo  von  Lapiuski  zurück,  da  er  seibat 
nach  neunmonatlicher  Beobachtungszeit  ausser  incvnstaater  Verdickung  der  Media 
keine  histologiKchen  Veiunderungen  in  den  nach  Symputhiciisdurcbschueidung  er- 
weiterten Ohrgefassen  des  Kaninchens  entdecken  kttnnte.    Als  Vorbedingung  ein- 
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wandsfreior  Resultate  hetrarhtet  er  den  Ausschluss  jeglicher  entzündlichen  und 
tiaumatischeu  Äßectiou  während  der  ganzen  BeühHL-htung&z(>it. 

Dem  Experiment  entsprechend  erscheinen  Circalationsstörungeu  (meist 
mit  trophischen  Sti5rungeu  gemischt)  nach  der  Verletzung  von  Nerven, 
doch  da  die  Xervenläsion  meist  nebensachlicherer  Natur  ist,  treten  sie 
meist  hinter  den  übrigen  ciiculatorischen  Symptomen  des  Traumas  im 
Gesammtbildc  eines  schweren  Traumas  (Blutung,  Gefäss Verlegung)  zurück. 
Ihre  Art  entspricht  den  Gefössanomalien,  die  man  von  einer  ursäcblicheu 
Neuritis  ableitet:  Erweiterung  und  Schlängelung  der  Gefässe,  Herabsetzung 
der  Strömungsgeschwindigkeit  namentlich  in  den  Venen,  Rothfarbung  bis 
Cyanose  der  Extremitätenenden,  unter  Umständen  Blutungen  (Lapinski); 
in  anderen  Fällen  erscheinen  die  Symptome  der  Erythromelie  (Pick),  des 
Glossy  Skin  (Weir-Mitohell):  livide,  marmorierte  Haut,  glatt,  wie  ge- 
firnist  (Remak). 

Bei  einer  grossen  Anzahl  von  centralen  und  peripherischen  Nerven- 
erkrankungen lassen  sich  aus  den  Temperaturverschiedenheiten  der 
Haut  Schlüsse  auf  das  Vorhandensein  vasomotorischer  Störungen  machen. 
Temperaturerhöhung  findet  sich  an  den  h^'perästhetischen  Zonen  und  der 
motorisch  gelähmten  Seite  bei  Halbseitenläsion;  Temperaturerniedrigung 
zeigen  die  gelähmten  Glieder  nach  alten  Apoplesienj  bei  chronischer  Mye- 
litis und  spinaler  Kinderlähmung  (Erben;  Higier  hat  als  Zeichen  der 
Störung  secretorischer  Nerven  bei  letzterer  Affeetion  Verminderung  der 
Schweissabsonderung  gefunden). 

Wie  bei  der  Neuritis^  so  finden  sich  bei  gewissen  Neuralgieen  vaso- 
motorische Symptome.  Die  Blutungen  an  den  Schmerzpunkten  bei  Tabes 
haben  wir  bereits  (S.  329)  erwähnt;  bei  derselben  Krankheit  tiudet  sich  zu- 
weilen Temperaturherabsetzung  an  der  Haut.  Als  constantes  Symptom  be- 
schreibt Erben  bei  Ischias  die  bereits  von  Erb  erwähnten  Circ«!ations- 
störungen,  welche  nach  iliin  sich  ausschliesslich  als  Temperalurerniedrigung 
(meist  über  der  Kniescheibe,  an  Wade  und  Gesäss)  und  zuweilen  als 
Cyanose  darstellen. 

Diese  NerFenläsioueu  führen  uns  zu  den  funetionellen  Neurosen 
hinüber.  Eine  ähnliehe  Ueberleilung  stellen  gewisse  Fälle  vasomotorischer 
Störung  tiar,  <iie  im  Anschlüsse  au  Entzündungen  (Abscesse)  um  Nervea 
und  hierdurch  bedingte  operative  Eingriffe  entstanden  sind,  ohne  dass 
eine  wirkliche  Nervenverletzung  nachweisbar  wäre. 

Derart  sind  Fälle  von  halbseitiger  GesichtsWitbang,  Schwellung  «ndSchweiss- 
anshruch,  welche  sich  bei  Personen  einstellen,  die  lungere  Zeit  (bis  33  Jahre)  vor- 
her einen  Parotisabscess  derselben  Seite  gehabt  habe».  Der  Anfall  wird  ent- 
weder nur  durch  mechanische  Reizung  der  Mundschleimhaut  (Kauen,  Schlucken. 
Ti*agcn  eines  Gebisses:  Morel-Lavallee)  ausgelöst  oder  auch  durch  elektrische 
und  chemische  Beizung  (annre  Speisen,  Askanazy,  Scliirman)- 
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lu  dasselbe  Gebiet  gehören  Fälle  ron  fluiionäröii  Hyperämien,  welche 
der  Erythromelalgie  ihnlieli  sind,  voa  dieser  sich  aber  entweder  durch 
atypische  Symptome  (Einseitigkeit)  oder  dadurch  uuterscheiden,  dass  aus 
dem  klinisdien  Bilde  eine  organische  Nerveudegeneration  centralen  oder 
peripherischen  Sitzes,  oder  eine  primäre  Qefilsserkraukuug  (Arteriosclerose, 
Arteriitis  obiiterans)  erschlossen  werden  kann. 

Von  diesen  fttypischen  Füllen  gibt  es  dann  alle  Ueborgänge  bis 
zu  dem  charakteristischen  reinen  Typus  Weir-Mitchells,  den  auf  rein 
functionelle  Störungen  zurückzuführenden  Fällen,  deren  klare  Auswahl 
freilich  noch  durch  das  geringe,  und  unvolls(iln*lige  anatomische  Unter- 
suchuugsmaterial  und  wohl  auch  durch  die  Corapltcation  anscheinend 
reiner  Fälle  mit  arterioscierotischeu  Veränderungen  (Sachs  und  Wiener) 
sehr  erschwert  ist. 

Wie  die  vermehrte  Rlutstrtlrnung  der  Erythromelalgie,  der  „vaso- 
motorischen Paralyse  der  Eitremitäten*^  (s.  die  klinische  Beschreibung 
dieser  Affection  S.  615  d.  Bandes)  auf  Reizung  der  gefUsserweiternden  Ner- 
ven bezogen  wird,  so  ist  zur  Erklürung  der  localen  Anämie,  der  Syncope 
und  Asphyxie,  nebst  der  ihnen  oft  folgenden  symmetrischen  Gangrän  der 
Extremitäten  (Baynaud'scher  Symptomencomplex)  die  Reizung  der  Gefäss- 
verengerer  nothwendig. 

Ein  Analogon  dieser  ätiologisch  unklaren  Affection  bildet  die  dem 
Experimente  zugängliche  MntterkornTergiftang,  welche  durch  Reizung  des 
Vasomolorencentrums  zu  völlig  entsprechenden,  nervös  bedingten  peri- 
pherischen Gefässverschlüssen  und  zur  Gangrän  führt  (S.  312). 

Für  die  untere  Extremität  hat  es  Erbeu  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
auch  für  Kegionen,  die  seusihel  von  anderen  Nerven  (Cruralis  u.a.)  versorgt 
werden,  der  Reiz  der  im  Ischiadicus  vereinten  Vasomotoren  des  Beines  die 
Gefässverengerung  bedinge  (cf.  die  oben  beschriebene  Anämie  bei  Ischias). 

Nach  der  einfachen,  gewissermassen  elementaren  Vorstellung  von 
Reizung  der  Vasoconstrictoren  einerseits,  Lähmung  derselben,  respective 
Reizung  der  Vasodilatatoren  andererseits,  welche  wir  in  unseren  bisheri- 
gen Besprechungen  allein  zugelassen  haben,  müssten  die  genannten  beiden 
Krankheitsgruppen,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  reine  Fälle  von  Ge- 
fässerweiterung  und  Gefässverengerung  auf  nervöser  Grundlage  handle, 
die  reinen  Typen  der  Angioneurosen  darstellen.  Parenthetisch  muss  frei- 
lich dazu  bemerkt  werden,  dass  wir  eben  alle  anderen,  namentlich  sen- 
siblen und  trophischen  Symptome  ausser  acht  lassen,  obwohl  kaum  ein 
Fall  ohne  deren  Betheiligung  l>ekannt  ist 

Gegenüber  der  meistens,  auch  in  unserer  Betrachtung  unwillkürlich 
in  den  Vordergrund  tretenden  Wichtigkeit  der  Arterioparalyse  und  des 
Arteriospasmus  macht  Unna  auf  die  Nothwendigkeit,  die  tonischen  Ver- 
hältnisse im  Venengebiete  zu  berücksichtigen,  aufmerksam.  Sie  bestehen 
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mit  der  arteriellen  Dnickschwankung  zugleich  und  stellen  nach  Unna 
eigentlich  den  wichtigeren  Antheil  in  der  Auspitz'schen  Lehre  von  den 
Angioiieuroseu  dar.  Wie  wichtig  die  Affection  des  venösen  Abschnittes 
ist,  haben  wir  bt'i  Tietrachtung  der  infectiöseii  Enibolieen,  bei  den  toxi- 
schen Erythemt-u  (Philippson)  bereits  gesphen.  Dass  aber  natneutlich 
da,  VFO  die  charakteristische  Folge  der  localen  Anämie  (Syncope),  der 
Cyanose  (Asphyxie)  und  eveutneli  der  Gangrän  beobachtet  werden  kann, 
stets  die  Aunabme  eines  Venenspasmus  neben  dem  zweifellosen  Verschluss 
der  Arterie  erforderlich  sei,  kann  nicht  behauptet  werden.  Wir  haben  bei 
organischem  Gefässverschluss  gesehen,  dass  die  Venen  durch  das  nie  völlig 
abgesperrte  Capillarsystem  allrariblieh  voll  Blut  laufen  können  (Bier),  und 
haben  diesen  Vorgang  gerade  als  Vorläufer  der  Gangrän  kennen  gelernt. 

Grosse  Bedeutung  für  die  Verhältnisse  des  arteriellen  und  des  ve- 
nösen Spasmus  werden,  Avenn  unsere  Kenntnisse  von  diesen  complicierten 
und  nur  durch  exacte  Experiiitente  aufzuklarenden,  der  einfachen  Specula- 
tion  verschlosseneu  Vorgänge  erst  gi'össer  sein  werden,  jene  atypischen 
Angioneurosen  erlangen,  welche,  gewissermassen  üebergang.^^formen  von 
Raynaud'seber  Krankheit  zur  Erythroirielalgie  bildend,  zwischen  den  Sym- 
ptomen der  einen  und  der  anderen  AlTection  wechseln. 

Während  die  Aufstellung  des  Angioueurosenbegriffes  durch  Auspitz 
und  seine  Änsbautiug  durch  Lewin  im  Anfange  äusserst  fruchtbar  wirkte 
unti  xur  Deutung  vieler  schwerclassificierbarer  Erscheinungen  beitrug,  wird 
seit  der  ausgedehnteren  Erkennung  infectiöser  Äetiologieen  das  Gebiet  der 
Angioneurose  wieder  mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Hier  nun  ist  es  ein 
grosses  Verdienst  Unnas,  dass  er  vor  vielen  Jahren  liereits  die  Wichtigkeit 
des  Nerveneinflnsses  bei  jeder  Hj'perämie,  Stauung  und  AnÜmic  hervorge- 
hoben hat,  nelien  den  entzündlichen,  durch  die  Krankheitsursache  erzeugten 
Veränderungen  die  begleitenden  iuigioneurotiscben  Vorgänge  nicht  vernach- 
lässigt hat.  Die  anatomische  Betrachtung  vermag  uns  diesen  Antheil 
nicht  vor  Augen  zu  führen.  Der  Tod  verwischt  die  meisten  der  klinisch 
sichtbaren  Fluiions-  und  Anämieerscheinangen,  welche  somit  eine  unserer 
Untersuchung  entschwindonde  Grösse  bilden. 

Wie  das  mechanisch  erzeugbare  Erythem,  mehr  noch  vielleicht  das 
psychisch  bedingte  Erythema  emotionis  durch  Nervenreiz  allein  zustande 
kommt,  so  werden  auch  die  Erytheme  bei  localen  Intoxicationen  (Insecten- 
stJch,  Arzneiwirkung")  und  Tnfectionen  nervösem  Keiz  entstammen  (gleich- 
wie der  erzeugte  Schmerz  ein  Reiz  der  sensiblen  Nerven  ist),  trotzdem 
wir  die  Ursache  am  Orte  der  Läsiou  selbst  nachweisen  können.  Wir  sahen 
ja  auch,  dass  da,  wo  der  Angrifi'spunkt  am  peripherischen  Geföss  nachweis- 
bar war  (Digitalis,  Suprarenin),  es  immer  die  Nervenenden  waren,  die 
4len  Reiz  aufnahmen  und  die  Gefässwirkung  erzeugten.  Die  local  sichte 
baren  Ursachen    erzeugen    vermuthlich  das  Erythem    auch   nicht    direct, 
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sondern  sie  (oder  ihre  unmittelbaren  Fol^on,  als  welche  wir  die  Eisuda- 
tion,  die  Blutveränderung  etc.  betriichten)  erregen  die  Nerven  und  diese 
machen  die  Gef^sslumenveründerungen. 

Während  also  die  Gefösswirkung  (meist  ja  in  Fluxion  bestehend) 
zum  Theil  wenigstens  auf  nervöser  Basis  entsteht,  müssen  wir  nach  den 
bei  der  Urticaria  ausgeführten  Gründen  den  nächsten  Vorgang,  die  Ex- 
sudation aus  den  GefUssen,  als  unabhängig  Tom  Nerveneinfluss  ansehen. 
Wir  haben  dort  gesehen,  dass  infolge  des  Reizes  die  Flüssigkeit  aus 
den  Blutgefässen  heraustritt,  wahrscheinlich  ganz  unaljhfingig  vom  Blut- 
druck, nur  durch  positiv  chemotaktische  Wirkung  angelockt:  erkennbar 
war  dieser  Flüssigkeitsstrom  in  Richtung  und  zeitlichem  Verhalten  durch 
di»>  ihn  begleitenden  körperlichen  Elemente  (Leukocyten)  gewesen.  Als 
Stauungsödem  durch  Venenspasmus  vermochten  wir  ihn  nicht  zu  er- 
kennen. Eine  Auswanderung  von  Leukocyten  auf  einen  nervösen  Reiz 
hin  ist  unbekannt.  Wenn  wir  diesn  aber  bei  der  Urticaria  factitia  sogar 
gesehen  haben,  bei  welcher  die  nervöse  Grundlage  noch  am  nächsten 
liegt,  so  ist  die  Annahme  einer  nervösen  Quote  des  Exsudationsreizes 
bei  den  toxischen  Urticariaarten  noch  unwahrscheinlicher.  Viel  näher 
liegt  es,  auf  Veränderungen  im  Blute  und  den  Gewebssäften,  oder  auf 
Läsionen  der  Gefösswanduiigeu  diesen  pathologischen  Saftstrom  zu  be- 
ziehen, toxisch  erzeugt  bei  vorübergehender  Giftwirkuug  (Nesseln  etc.), 
autotoxiseh  (Barth^Iömy)  bei  Blutveränderungen,  von  denen  wir  die 
paroxysmale  Hämoglobinämie,  die  Gerinnungsstörnngen  so  häufig  bei 
Urticaria,  bei  dem  Quincke'schen  circumscripten  Oedem  sehen,  welch 
letzteres  ja  geradezu  als  aagioneurotisches  Oedem  (Strübing)  bezeichnet 
wird.  Was  die  sogenannten  neurotischen  Oedeme,  namentlich  das  hyste- 
rische Oedem,  das  ojil^me  blanc  et  bleu  Charcots,  betrifft,  so  ist  nel»en 
dem  vasomotorischen  Nerveneinfluss  sicher  noch  manches  andere  thätig 
(Cassirer),  Nerven-  (namentlich  psychische)  Einwirkung,  toxische  Vor- 
gänge theils  interner  (intestinaler),  theils  externer  (eventuell  sogar  arte- 
ficieller)  Entstehung. 
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IHyperämie,  AiiJimie  der  Haut,  Dermatitides. 
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Dr.  S.  Ehrmann, 

a.  Ö.  Professor  an  der  Universität  Wien. 


Hyperaemiae  cutaneae. 

Von  einer  reinen  Hyperämie  ist  man  zu  sprechen  berechtigt,  wenn 
lei  sonst  minimaJen  oder  ganz  fehlenden  Hautveräudemngen  nur  die  capü- 
iüren  und  kleinsten  venösen  oder  arteriellen  Stäiiimchen  dilatiert  sind 
und  von  Blut  strotzeud  gefüllt  erscheinen.  Klinisch  giebt  sich  die  Hyper- 
ämie kund  durch  intensive  Rothförbung  der  Haut  (von  verschiedener 
Nnancieriiug),  weil  nach  der  anatomischen  Vertheilung  der  Gefls^^e  und 
dei"  Function  der  Hautgefässnerven  (s.  d.)  gerade  von  dem  Füüuugsgrad 
der  zumeist  in  Schlingen  angeordneten  Capillaren  der  oberflächlichsten 
Cutisschichte,  der  Papillen,  und  von  der  Qualität  des  in  ihnen  enthaltenen 
Blutes  die  Hautfarbe  am  meisten  abhängt. 

Wenn  wir  auch  derzeit  nicht  mohr  sagen  können,  dass  jede  Hyper- 
ämie sich  zu  einer  Entzündung  steigern  könne,  so  gibt  es  doch  bei  den 
meisten  pathologischen  Hyperämien  noch  anderweitige  Veränderungen  der 
Haut  geringeren  Grades,  so  dass  die  Hyperämie  zumeist  die  berror- 
stechendste  und  auffälligste  der  Hantveränderungen  ist,  die  durch  eine 
und  dieäeli>e  pathologische  Ursache  hervorgerufen  werden. 

Active  Hyperämie. 

Die  active  Hyperämie  kann  nur  in  einer  reichlicheren  Zufuhr  und  Ab- 
fuhr von  Blut  dureli  das  betreffende  Capillargebiet  bestehen,  d.  h.  durch 
de»  üesammtquerächnitt  der  Capillaren  fliesst  in  der  Zeiteinheit  eine  so 
vielmal  grössere  Blutmenge  als  de  norma,  die  Capillaren  sind  erweitert,  aber 
auch  der  arterielle  Zutlnss  muss  erweitert  sein,  ebenso  wie  ihr  venöser  Ab- 
fluss;  dadurch  wird  die  Wärmemenge,  die  einer  bestimmten  Stelle  zugeführt 
wird,  eine  grössere  sein  als  normalerweise«  infolge  dessen  kann  die  äussere 
constant  warm  angenommene  Luft  die  locale  Temperatur  durch  Abkühlung 

HADdbocb  iler  Hmolknoklieitcn.  I.  &d.  33** 


362 


Dr.  S.  EhriDann. 


nicht  äo  htrabsetzen  wie  früher;  die  Haut  crsclieiat,  mit  der  Hand  oder 
dem  Thermometer  gemessen,  Tiel  wärmer  als  sonst,  die  hyperämische 
Stelle  „fühlt  sich  wärmer  an"  (selbstverständHch  ist  dabei  normale  Herz- 

action  vorausgesetzt). 

Es  kötmte  allonjiii^s  auch  bei  gesteigertem  Effect  der  Hei'zthäti^keit  in  der 
Zeiteinheit  (aber  nicht  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte)  eine  grössere 
Blutmengö  ilurch  den  Quorschiätt  der  Capillaren  fliesseu.  obzwar  dieselben 
nicht  erweitert  sind,  bloss  W4'gen  tiergrosseren  Sclmt-lligkeit  der  Blutbewogung; 
dann  zeigt  sich  auch  weder  klinisch  noch  anatomisch  eine  Hyperämie. 

Bei  der  activen  Hyperämie  wird,  da  bei  grösserem  Capillarquerschnitt 
und  der  grössen-u  Schnelligkeit^  mit  der  die  Blutsäule  denselben  passiert, 
keine  so  vollständige  Desoxydation  des  Blutes  iu  der  Haut  stattfindet,  die 
Farbe  des  Blutes  keine  venöse,  die  Hautfarbe  keine  cyanotische,  sondern 
eine  rosenrothe  oder  ziegelrothe  sein  (flusionäre  Röthung).  Die  locale 
Temperatur  ist  je  nach  dem  Grade  der  Hyperämie  und  der  Abkühlung 
durch  das  nragebende  Medium  erhöht  oder  normal.  Das  Hautniveau  ist 
entweder  nicht  verändert  oder  es  ist  die  hyperämische  Hautpartie  etwas 
gegen  die  normale  Umgebung  erhöht.  Wie  viel  hiebei  auf  eine  bei  manchen 
Hyperämien  stattfindende  stärkere  seröse  Durchfeuchtung  der  Cutis  (durch 
Austritt  von  Blutplasma  durch  die  Capiliarwand)  zu  setzen  ist,  lässt  sich 
klinisch  nur  bei  höheren  Graden  derselben  feststellen  (siehe  später). 

Die  für  die  active  Hyperämie  nothwendige  Erweiterung  der  CapU- 
iaren  und  der  kleinen  Arterien  kann  durch  den  Eiufluss  der  vasodilatori- 
schen  Nerven  oder  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Capillar-,  beziehungs- 
weise Arterienwand  hervorgerufen  werden,  was  wir  bei  den  einzelnen 
Formen  besprechen  wollen. 


Passive  Hyperüinie. 

Wenn  die  Capülaren  in  ihrem  Querschnitt  wohl  erweitert  sind,  die 
Zufuhr  des  Blutes  jedoch  keine  gesteigerte  ist,  d.  h.  wenn  die  arteriellen 
Zuflüsse  nicht  miterweitert  sind,  oder  wenn  die  propulsatorlsche  Kraft  des 
Herzens  gelitten  hat  (wenn  der  Arbeitseffect  desselben  gering  ist),  dann 
sammelt  sich  wohl  mehr  Blut  in  den  erweiterten  Capillaren,  aber  es  fliesst 
trotzdem  in  der  Zeiteinheit  keine  grössere  oder  sogar  eine  geringere  Blut- 
nienge  durch  dieselben.  Das  Blut  der  betreftVnden  HautsteUe,  welches 
nur  langsam  erneuert  wird,  erföhrt  dabei  eine  vollständige  Desoxydation 
und  von  dem  umgebenden  Medium  eine  vollständige  Abkühlung,  deshalb 
ist  die  Uöthe  eine  venöse  bläuliche,  cyanotische,  die  Temperatur  eine 
gegen  die  Norm  herabgesetzte^  wie  schon  das  blosse  Anfühbiu  lehrt.  Das 
Niveau  der  passiv  hyperämischen  Haut  ist  bald  mehr,  bald  woniger  oder 
auch  gar  nicht  gegen  das  der  Umgebung  eleviert. 
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Passive  Hyperämie  kann  auch  zustande  kommen,  wenn  bei  nor- 
malem oder  erweitertem  arteriellen  Zufluss  der  venöse  AbÜuss  verengt 
oder  verschlossen  ist.  Dann  ist  selbstverständlich  im  Beginne  das  Aas- 
Beben  der  Haut  roth  wie  bei  aetiver  Hyperämie,  später  livid.  Dann  tritt 
aber  zur  Hyperämie  Oedem  hinzu,  weil  das  Serum  aus  den  passiv  erwei- 
terten Capillaren  und  Arterioleu  zum  grossen  Theile  austritt;  ferner 
kommt  es  zu  Blutungen  (Compressionshyperämie),  Es  kommt  auch  vor, 
dass  naeh  lange  anhaltender  Hyperämie  der  Tonus  der  Capillarwand  ge- 
litten hat  und  —  bei  gleichbleibender  Herzthätigkeit  —  nachdem  die 
erweiterten  Arterien  wieder  ihr  normales  Lumen  erlangt  haben,  die  Capil- 
laren sich  nicht  auch  sofort  verengern  können;  sie  enthalten  mithin  eine 
Blutsäule  von  grösserem  umfange,  eine  grössere  Blutiuasse,  als  dem  ge- 
sunkenen Blutdrücke  entspricht,  weshalb  sich  dieselbe  nur  langsam  fort- 
bewegt. Eine  solche  Erscheinung  fasst  Kromayer  als  atonische  Hyper- 
ämie auf:  sie  ist  offenliar  um*  ein  besonderer  Fall  der  passiven  Hyper&mie 
und  ist  gleichbedeutend  mit  der  paretischeu  Hyperämie  anderer  Autoren 
(Kaposi). 

Die  klinische  Diagnose  erfordert  den  Nachweis,  dass  das  Blut 
sich  in  den  Gefössen  befindet  und  darin  wie  in  einem  nach  allen  Seiten 
communicierenden  Gefässsystem  flüssig  enthalten  ist.  Man  muss  also  nach- 
weisen können,  dass  es  durch  Druck  auf  die  nachgiebigen  Capillarwände 
vollständig  in  die  TJelUsse  der  Nachbarschaft  verschoben  werden  kann, 
und  beim  Nachlassen  des  Druckes  wieder  spontan  durch  die  Eiasticität 
und  die  Contractibilität  der  Haut  und  ihrer  Qestandtheile  in  das  entleerte 
Capülarnetz  hineingelangt. 

Es  ist  wünschenswert,  dass  diese  Wiederfüllung  der  entleerten  Ca- 
pillaren vom  Belieben  des  üutersuchers  abhängt,  d.  h.  lange  Zeit  genug 
verhindert  werden  könne,  um  zu  der  Beobachtung  Zeit  zu  geben,  ob  die 
Haut  nach  „Verstreichen  der  Hyperämie"  und  „bei  Fingerdruck"  nicht  noch 
andere  Veränderungen  zeigt.  Man  hat  mit  vollem  Recht  gesagt,  dass 
der  blosse  Druck  mit  dem  Finger  hiezu  nicht  genügt,  um  über  die  Be- 
schaß'enheit  des  blutleeren  Gewebes  ins  klare  zu  kommen,  da  bei  Nach- 
lassen desselben  die  comprimiert  gewesene  Capillarnelzpartie  sich  zu  rasch 
füllt;  man  hat  zu  diesem  Zwecke  Apparate  mit  kleinen  Glasplättchen 
angefertigt,  um  durch  dieselben  während  des  Druckes  die  Haut  beliebig 
lang  betrachten  zu  können.  Gewiss  lehrten  diese  mehr,  als  der  gewöhnlich 
ausgeübte  „Fingerdruck".  Man  kann  diesen  aber  so  ausführen,  dass  er 
mehr  leistet  als  der  Glasdruck.  Die  Hyperämie  soll  nämlich  nicht  „ver- 
drüekt",  sondern  „verstrichen"  werden.  Zu  diesem  Zwecke  setxt  man  die 
Daumenbeere  der  einen  Hand  au  die  erkrankte  Hautpartie,  die  der  anderen 
Hand  legt  man  daneben  und  streicht,  während  die  erstere  tiiiert,  mit  der 
letzteren  mit  leichtem  Druck  über  die  erkrankte  Hautstetle  dahin,  um  sie 
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sofort ,  die  Haut  fest  ansspannond ,  ebenfalls  durch  einen  Drnek  zu 
filieren.  Dadurch  wird  die  Hautparlie  angespannt  und  bleibt  anämisch 
so  lange  als  man  will;  dabei  hat  man  noch  den  Vortheil,  dass  man  die 
Veränderungen  dt^s  Hautniveaus,  das  Hautrelief,  mit  untersuchen  kann, 
während  «liesn  hei  i^lasdruck  einfach  plattg*'druckt  werden.  Bei  infec- 
tiOsen  Dermatosen  kann  ein  gut  ausgedrückter,  in  Sublimat  getränkter 
Wattebausch  dU^  Stclli'  der  Fingerbeere  vertreten. 

Bei  einfachen  Hyperämien  zeigt  die  Haut  nach  Verstreichen  der- 
selben dann  keine  ändert*  Beschaffenheit  als  jede  normale  Hautstelle.  Wir 
werden  aber  sehen,  dass  solche  Hyperämien  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
gewöhnlich  unterscheidet  sich  die  Haut  zum  mindesten  durch  die  Spur 
einer  Tingieruug. 

Reine  actire  Hyperämie. 

Die  ältere  Dermatologie  theilte  die  Hyperämien  in  symptomatische 
und  idiopathische,  welche  Eintheilung  noch  jetzt  rielfach  beibehalten 
wird.  Zu  den  ersteren  wurden  jene  Hyp<^rämieu  eingereiht,  welche  neben 
anderen  oder  nach  anderen  Erkrankungen  oder  Veränderungen  regelmassig 
beobachtet  wurden:  das  war  zu  einer  Zeit  gestattet,  wo  die  Anschauungen 
über  die  Aetiologie  yieler  Erkrankungen  noch  nicht  geklärt  waren;  jetzt 
glaube  ich  eine  andere  Einreibung  symptomatischer  Hyperämien  vorschlagen 
zu  müssen:  die  Roseola  rariolosa  oder  Erythema  variolosura,  die  Roseola 
cholerica,  die  Roseola  vaeciuica,  die  Roseola  lyphosa,  siiitl,  nachdem  wir 
die  Serumerytheme  kennen,  als  weitere  Einwirkung  des  Contagiuras,  wahr- 
scheinlich als  Wirkung  ihrer  Toxine  anzusehen,  also  als  toxische  Ery- 
theme einzureihen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  sich  hier  ra<nst  nicht 
um  reine  Hypenlmieti  handelt,  sondern  um  Processe,  bei  denwn  die 
Hyperümi**  oft  nicht  einmal  die  weit  prädominierende  Erscheinung  abgibt 
(Roseola  typhosa),  sondern  wo  schon  Zelleneisudation  und  Neubildung  in 
höherem  Grade  mit  vorhanden  ist  (G.  Singer). 

Neurovasomotorlsolie  Erytheme. 

Erythema  emotionis,  fugax.  Erstreckt  sich  ohne  Wissen  des 
Patientiin  vom  Halse  über  die  Bru^t,  fleckig,  streifenförmig,  manchmal 
ergreift  es  auch  das  Abdomen  und  die  üüterextremitäten,  tritt  bei  impul- 
siven Leuten,  bei  psychischen  Emotionen,  hei  Zorn,  Schreck,  Verlegenheit 
auf;  bei  Frauen,  namentlich  beim  PIntkleiden,  selbst  bei  solchen  „quae  cor- 
pore quaestum  faciunt".  Es  ist  diese  Erscheinung  durchaus  nicht  immer 
mit  einem  „Erröthen''  (im  Gesichte)  verbunden  und  identisch.  In  anderen 
Fällen  sind  es  andere  psychisch-somatisehe  Vorgänge,  welche  ein  Roth- 
werden des  Gesichtes  meist  mit  starker  Schweissecrelion  hervorrufen: 
langes  Sprechen,  Kauen,  eine  geringe  körperliche  Anstrengung;  hier  han- 
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deit  es  sich  meist  um  neurastheaiüche  Zustände.  Schliesslich  wäre  in 
dieser  Beziehung  noch  das  typische  Erröthen  aus  Scham  „Erythema  pu- 
doris",  oder  besser  gesagt  der  Verlegenheit,  das  unentschlossene  und  zurück- 
haltende Naturen  hei  alleu  Gelegenheiten  hekonimeii,  in  denen  sie  glauheu, 
auch  nur  im  Entferntesten  die  Aufmerksamkeit  anderer  auf  sich  zu  ziehen. 
Da  schliesslich  oft  die  Furcht  vor  dem  Errötheu  selbst  sich  hinzugesellt, 
so  können  schwere  psychische  Störungen  aus  dieser  oft  angeborenen,  er- 
erbten Anomalie  sich  entwickeln. 

Autser  diesen  vom  Grossbirn  abhängigen  Erythemen  sind  auch  solche 
zu  erwähnen,  die  von  den  suhcorticalen  Centren  nn*l  vom  Röcken  marke  aus- 
gelöst werden,  und  die  Röthungen  bei  Erkiankungen  peripherer  Nerven 
(2.  B.  Neuralgien  des  Trigeminus).  In  einem  Falle  von  Neuritis  des  Plexus 
brachialis  infolge  von  Syphilis  konnte  ich  in  dem  Gebiete  des  erki-ankten 
Nerven  bei  leichten  Stichen  lange  dauernde  Hyperämie,  selbst  Quaddel- 
bildung  hervorrufen. 

Bei  manchen  acuten  infectiösen  Erkrankungen  v?ie  Meningitis  be- 
kommt man  bei  Bestreichen  eine  strichßrmige  Köthung,  die  rasch  über  den 
bestrichenen  Hauttheil  hinaus  sich  erstreckt  (täche  cert^brale  Trousseaa). 
Es  kann  jedoch  nicht  mehr  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  dass  die- 
selbe von  der  Hirnerkranknng  als  solcher  abhängt.  Man  sieht  dieselbe 
Erscheinung  oft  hei  dem  sogenannten  Autographismus  oder  Dermogra- 
phismus oder  auch  bei  sogenanntem  einfachem  Pruritus  der  Haut  ohne 
nachweisbare  Mitbethejligung  des  Centralnervensystems.  In  den  metstea 
Fällen  handelt  es  sich  um  Autointoxicution,  die  durch  Darmfäuluiskörper 
entstehen  bei  Atouie  des  Darmes,  tuberculösen  Geschwüren  desselben, 
Neubildungen  etc.,  sehr  oft  bei  Atouie  der  Hysterischen  und  Neurastheni- 
schen.  In  der  Regel  verläuft  die  Erscheinung  so,  dass  bei  Bestreichen 
der  Haut  eine  sehr  schnell  vorübergehende,  manchmal  kaum  merkbare 
Contraction  der  Capülaren  eintritt,  dann  ein  rothes  Band,  zu  dessen  beiden 
Seiten  jene  etwas  länger  dauernden  anämischen  Streifen  entstehen,  und 
dann  eine  flammende  zackenförmig  weit  in  die  Umgebung  sich  ausbrei- 
tende Röthe.  In  den  stark  ausgebildeten  Fällen  entsteht  schliesslich  an 
der   bestrichenen  Stelle  eine  leistenförmlge  Quaddel   (Urticaria  factitia). 

Nicht  selten  entsteht  die  Quaddel,  so  dass  im  bestricheuen  Gebiete 
die  durch  Contraction  der  Arectorcs  pili  entstandenou  Hügclchen  zuerst 
ödematös  werden  und  dann  die  zwischenliegende  Haut. 

Wie  weit  hier  das  Nervensystem  überhaupt  mitspielt,  lässt  sich  nicht 
bestimmen.  Barthelemy  ist  geneigt,  bei  dem  Dermographismus  eine 
Combination  von  autotoxischen  und  nervösen  Störungen  anzunehmen.  Ob 
nicht  auch  bei  Typhus,  der  Meningitis,  der  wesentliche  Einfluss  auf  das  Zu- 
standekommen der  „täche  c^rebrale*^  der  toxischen  Wirkung  der  betreffen- 
den Mikroben  zukommt,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 
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Kirm  nicht  krankhafte,  aber  für  die  Pathologie  uud  Diagnostik 
manchbr  Hautkrankheiten  wichtige  Hyperämie  bildet  die  Cutis  manuorata 
oder  Livedo  annularif^  [^tiiarbied  ^kio).  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
netzförmig  l)läuli<iln\  hyperäiiiische  Zi-ichnuiij^  der  Haut  mit  liiisongrossen 
uud  noeh  grösseren  hellen  Inseln  iu  den  Maseheu,  die  namentlich  auf  der 
Streckfläche  der  Extreaiiiäien,  aber  auch  auf  den  ganzen  Extremitäten 
und  auf  dem  Stamme  zu  finden  ist.  Um  über  ihre  Bedeutung  klai'  zu 
werden,  muss  man  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  untersuchen,  und 
da  wird  man  die  Erfahrung  machen,  dass  sie  eine  constitutiouelle  Haut- 
beschaffenheit darstellt,  und  die  HautabkOhhing  nur  ein  Mittel  ist,  um  die 
Marmorierung  in  Erscheinung  treten  /.u  lassr'n,  dass  Menschen  mit 
weisser,  zarter,  weicherer  Haut  und  reichlichem  Pauuiculus  am  häutig- 
sten diese  Erscheinung  zeigen,  während  brünette  mit  derljer  Haut  sie  nur 
selten  und  dann  ia  schwacher  Entwicklung  besitzen.  Die  Beschaflfenheit 
der  Oberhaut  ist  nicht  von  grosser  Bedeutung  für  das  Vorhandensein  der 
Livedo,  Man  kann  bei  Liehen  pilaris  (Keratitis  suprafollicularis)  die 
Hyperümie  sich  auch  den  Knötchen  mittheilen  sehen,  so  dass  diese  livid 
erseheinen.  Die  l'ulis  niariimrala  ist  bei  iiniuchen  Familien  stärker  ent- 
wickelt, und  wenn  sie  Eines  vom  Elternpaare  allein  aufweist,  äo  findet 
man  sie  gerade  bei  denjenigen  Kindern,  die  die  Hautbeschaffenheit  dieses 
Theiles  geerbt  haben.  Auch  Potatoren  und  Frauen  mit,  adipöser  Chlorose 
und  Anämie  pflegen  maraiorierte  Haut  zu  haben. 

Von  Wi{*htigkeit  für  die  Erklärung  des  Phänomens  ist  das  Verhalten 
der  Livedo  annularis  gegen  mechanische  Reibung:  wird  eine  marmorierte 
Extremität  mit  iler  Flachhand  gerieben,  so  ist  nicht,  wie  sonst,  Köthung 
die  nächste  Folge,  sondern  Anämie  auch  des  früher  hyperämischen  Netzes, 
erst  nach  heftiger  Ueibung  tritt  allmiihlig  active  Hyperämie  auf. 

Wir  luüsseu  uns  mit  Spaiteholz  gegen  die  Annahme  Unnas  aus- 
sprofihen,  dass  je  ein  solches  Inselchen  einem  Geflssbüumcheu  entspricht, 
da  solche  Gefässgebiete  anatomisch  nicht  nachzuweisen  sind,  sondern  es 
handelt  sich  um  eine  Erscheinung^  die  nur  das  oberflächliche  Oapillarnetz 
der  Haut  allein  betrifft,  so  zwar,  dass  gewisse,  in  der  Regel  gleich  weit 
von  einander  entfernt  liegende  Steilen  des  Capillarnetzes  im  Zustande  der 
Contraclion,  der  Hypertonie,  diis  Dazwischeuliegeude  in  einem  Zustande 
der  Erschlatfung,  der  Atonie,  sich  befindet,  und  infolge  dessen  mit  einem 
langsam  sich  bewegenden  Blute  gefüllt  ist,  das  sich  abkühlt  und  venös  wird. 

Individuen  mit  Cutis  marmonUa  des  Stammes,  der  Arme  und  Schenk^d 
bekommen  auch,  wenn  sie  längere  Zeit  sich  niedrigen  Temperaturen  mit 
blossen  Hunden  aussetzen  oder  viel  mit  kalten  Flüssigkeiten  manipulieren, 
die  bekannte  Livedo  der  Hände.  Die  livide  Farbe  der  Livedo  annularis 
beruht  mithin  auf  einer  Erweiterung  der  Capillaren  ohne  Erweiterung  der 
arteriellen  Zutiussrohre,  weshalb  eine  Verlangsamung  des  Blutkreislaufes 
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in  diesen  atontsch  erweiterton  Capillaren  eintritt,  die  mit  desoxydiertem 
Blute  gefüllt  sind. 

Wirkt  auf  dieses  so  beschaffene  CapiUarsjstera  mechanische  Keibong 
von  aussen  ein,  so  contrahieren  sich  zunüchst  auch  die  bisher  erweitertdi 
Partien  des  Capillarnotzes,  und  die  Haut  wird  ganz  gleichmässig  anjlmisch, 
bei  weiterer  Reibung  erweitert  sich  das  ganze  Capillarsystem  gleichmässig 
sammt  den  Arteriolae,  es  füllt  sich  mit  frisch  zuströmendem  arteriellen 
Blute,  und  es  tritt  diiTust^  fluiionäre  Hyperämie  auf  ohne  Marmorierung. 
Die  Livedo  calorica  der  Hände  besteht  in  violetter  Färbung  und  leichter 
Anschwellung  der  Hände,  Diese  fühlen  sich  kalt  an  und  zeigen  hie  und 
da  iiuf  blassem  Grunde  zinnoberrothe  Flecken.  Infiltration  der  Haut  ist 
nicht  TOihauden,  ebensowenig  Oedem.  Rhagaden  oder  Plroslonen  gehören 
nicht  zum  Bilde  derselben.  Die  Livedo  wird  durch  Hantieren  mit  kalten 
Flüssigkeiten,  durch  Aufenthalt  in  kalten  Räumen  erworben^  kann  mit 
Perniouen  coml^iniert  sein,  tritt  aber  viel  häufiger  allein  auf. 

Auch  hier  lial  die  Reibung  der  Hand  vorerst  nur  den  Erfolge  dass 
die  UvidgHrr>theten  Stellen  weiss  werden,  und  es  dauert  längere  Zeit,  bis 
diese  anämischen  Stellen  langsam  und  zögernd  sich  röthen.  Es  füllt 
sich  nicht  wie  sonst,  wenn  wir  hyperämische  Stellen  durch  Druck  für 
kurze  Zeit  anämisch  gemacht  haben,  das  ganze  Gebiet  auf  einmal  und 
mit  einem  Schlage,  sondern  langsam  wird  durch  Fortschreiten  von 
der  Peripherie  aus  die  Stelle  wieder  roth,  indem  die  weisse  Farbe 
immer  mehr  eingeengt  wird.  Dabei  werden  die  Stellen  nicht  wie  sonst 
hyperämische  Stellen,  rosenroth  oder  livid-cyanotisch,  sondern  ziegel- 
roth,  zinuoberroth.  Diese  letztere  Erscheinung  tritt  nach  Auspitz  auch 
bei  Nachlass  von  Aderlassbinden,  also  nach  CompressJonshyperämie, 
auf.  Au  spitz  erklärt  sie  als  Oxydation  im  Gewebe  bpfiiKilichen  Hämo- 
globins durch  das  zufliessende  sauers totTreiche  Blut.  Hier  kann  diese 
Annahme  aber  nicht  Giltigkeit  haben,  denn  hier  gibt  es  keine  Qämor- 
rhagien.  Denn  wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  auch  hier  durch 
Ditiusion  und  Diapedese  Blutfarbstoff  aus  den  Gefassen  in  die  Haut 
diffundiert  —  die  anämische  Haut  hat  oft  einen  grünlichen  Stich  --, 
so  muss  es  doch  nach  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  fraglich  sein, 
ob  Hämoglobin  im  Gewebe  so  lange  chemisch  unverändert  bleibt,  dass  es 
noch  spätiT  sich  in  Oiyhämoglobin  umwandeln  kann:  es  ist  wohl  wahr- 
scheinlicher, dass  die  Farbe  davon  herrührt,  dass  die  Capillaren  nur 
sehr  allniahlich  ans  dem  durch  Reibung  hypertonischen  Zustande  wieder 
in  den  atonischen  übergehen,  eine  Zeitlang  noch  in  einem  Zustande  schwacher 
Füllung  verharren  und  demnach  sehr  dünne  Blutsäulen  arteriellen  Blutes 
enthalten,  welche  mit  der  Farbe  des  gelblichen  Gewebes  das  „Ziegelroth** 
erzeugen.  Dass  dies  richtig  ist,  davon  kann  man  sich  durch  die  Beob- 
achtung überzeugen,  da  die  zinnobeiTOthe  Farbe  einer  geriebenen  Haut- 
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stello,  indem  sio  von  der  Peripherie  nach  dem  CeDtruni  vorrückt,  später 
rosenroth  wird,  ehe  sie  von  der  Peripherie  aus  wieder  atonisch  wird  und 
die  livide  Farbe  annimmt.  Wenn  diese  Erscheinung  auch  hie  und  da  als 
Angioneurost*  Kezeichiiet  wird,  so  scheint  sie  doch  vom  Nervensystem 
ganz  nnabUängijr  zu  ^ein  und  el>enso  wie  die  Cutis  niarmorata  nur  eine 
eigenthümlicbfi  Form  des  Capillartoiiua  der  HautgefUsse  darzustellen. 

Die  Cutis  marmorata  ist  noch  pathologisch  und  differential-diagno- 
stisch  wichtig  in  ihrer  Beziehung  zu  den  grossmacuiösen  und  annulären 
confluierenden  Syphiliden.  Sehr  häufig  ist  sie  nämlich  mit  ihnen  zu 
gleicher  Zeit  auf  d<?mselben  Individuum  zu  finden,  so  zwar,  dass  auf  dem 
Stamme  das  contluicrendi^  macuirise  Syphilid,  auf  den  Extremitäten  Cutis 
marmorata  zu  finden  ist,  welche  dann  allmählich  durch  das  Syphilid  ver- 
drängt wird  oder,  hesser  gesagt,  in  demselben  aufgeht,  indem  sich  die 
Cutis  marmorata,  wie  ich  dies  sch.on  seinerzeit  auseinandergesetzt  habe, 
zum  grossmacuiösen  Exanihcui  urnwand^dt.  Wenn  iiian  Leute,  die  solche 
Syphilide  haben,  genau  ansieht,  so  findet  man,  dass  sie  in  den  meisten 
Fällen  solche  sind,  welche  habituell  die  Cutis  marmorata  liesitzen.  Wir 
müssen  sagen,  dit<  Cutis  marmorata  disponiert  für  (las  couMulerende  gross- 
maculöse  und  annuläre  Syphilid. 

Für  die  DiflVrentialdiagnose  ist  massgebend  die  lividrothe  Farbe  der 
Cutis  marmorata  und  die  mattgelblich-  bis  bräuniichnUhe  des  Exanthems 
und  der  Umstand,  dass  zwischen  den  Flecken  des  Syphilids  immer  ein 
feines,  oft  aus  inaandnrartig  gewundenen  Streifen  gebildetes  Netz  normaler 
heller  Haut  sicli  befindet,  wiihtend  l>ei  Cutis  marmorata  es  sich  um  ein 
lividos  Nb(z  mit  weissen  Inseln  hiiridelt  und  durch  Reiben  die  liöthe  für 
eine  Zeit  zum  Schwinden  gebracht  werden  kann,  bei  Syphilis  nicht. 


Anämiae  cutaneae. 


Die  Hautauiimieu  k'5nnen  ihr^^I»  Grund  in  einem  Krampf  der  klein- 
sten Arterien  und  Capillaren  oder  in  einer  Compressiou  derselben  durch 
interstitielle  Gewebsproccsse  haben,  oder  als  Theilerscheinung  einer  einen 
grossen  Theil  des  Körpers  oder  den  gan/iMi  Körper  betretfenden  Anämie 
auftreten.  Bei  der  Anämie  tritt  als  autlallendstes  Symptom  die  Blässe 
auf.  d.  h.  die  weissgelbliche  Eigenfarbe  der  Haut  tritt  in  den  Vorder- 
grund; dann  erleidet  die  lieschalTenheit  der  HanlobcrHüehe  eine  Modttica- 
tion,  indem  das  Volumen  der  Haut  ab[iimtiit  uuil  dieselbe  sich  in  Runzeln 
und  FaltehfU  legt,  namentlich  deshalb,  widl  der  Turgor  der  Capülaren 
die  Epidermis  nicht  mehr  in  der  normalen  Weise  gespannt  erhält.  Selbst- 
verständlich gilt  dies  nur  für  jene  Fülle,  wo  mit  der  Anämie  nicht  auch 
eine  anatomische  Veränderung  der  Haut  bedingt  ist.  Die  Haut  fühlt  sich 
kühl  an. 
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Die  am  längsten  bokaante  Erscheinung  von  localer  Anämie  ist  die 
von  Reii  als  todter  Finger  bezeichnete  locale  Anämie  der  Finger  and 
Hände,  seltener  auch  der  Tordersten  Aatheile  des  Oberarms.  Objectiv  ist 
auffallend:  weisse  Haatfarbe,  die  herabgesetzte  loeale  Tf^mperatur,  subjec- 
tiv:  Sehiner/,,  Parästhesien,  wie  Kriebeln,  Ameisenlaufen,  Muskelschwäche, 
Hyperästhesie  für  den  Tastsinn.  Zweifelsohne  stellt  das  weibliche  Ge- 
schlecht das  Hauptcontingent  für  diese  Erki*ankung,  viele  Autoren  wollen 
sie  besonders  häufig  bei  Hysterischen  und  Nervösen  beobachtet  haben. 
Ich  sah  dieselbe,  wie  auch  anderweitig  beschrieben  wurde,  am  häufigsten 
bei  Wäscherinnen  und  Arbeiterinnen,  die  lang  und  anhaltend  mit  den 
Händen  arbeiten,  wobei  die  Finger  besonders  in  Thätigkeit  sind  — 
ob  die  Feinheit  der  Arbeit  hier  in  Betracht  kommt,  ist,  mir  wenig- 
stens, zweifelhaft.  In  sehr  vielen  Fällen  war  die  Haut  schon  makro- 
skopisch betrachtet  nicht  normal,  namentlich  die  Oberhaut  verdickt,  die 
Haut  weniger  verschieblich,  an  den  Fingerenden  starr,  die  Hautfeidernng 
ausgeglichen,  so  dass  angenommen  werden  muss,  eine  nervöse  Störung 
allein  rufe  die  Erscheinung  nicht  hervor.  Es  hat  Kopp  schon  anatomi- 
sche Veränderungen  hierbei  angenommen.  Ich  habe  unter  dem  reichen 
Krankenmaterial  meines  Ambulatoriums  von  den  Wiener  Krankencassen 
einen  ansehnlichen  Percentsatz  von  Wäscherinnen  —  Hirt  nennt  die  Er- 
scheinung direct  Anästhesia  lavatricum  —  und  Handarbeiterinnen  über- 
haupt; konnte  aber  bei  keinem  der  ziemlich  häufig  vorkommenden  Fälle 
die  Haut  ganz  normal  finden.  Es  war  immer  eine  Verdickung  der  Epidermis, 
eine  gewisse  Starrheit  der  Haut,  eine  leichte  Herabsetzung  in  der  Hautver- 
schieblichkeit,  die  unter  Umständen  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreichte, 
vorhanden.  Ich  habe  auch  bei  Männern  ähnlif^he  Erscheinungen  wahr- 
genommen. Therapeutisch  konnte  ich  immer  mit  warmen  Bädern  oder  da- 
durch Heilung  erzielen,  dass  ich  die  Hand  Tag  und  Nacht  mit  Salicylptiaster 
belegte.  Zur  localen  Faradisation  oder  zu  Galvanisation  des  Plexus  brachialis 
musste  ich  niemals  greifen.  Es  wäre  also  immerhin  anzunehmen,  dass  neben 
einem  wirklichen  Krampf  der  Üefässe  auch  solche  Fälle  vorkommen,  wo 
di*^  Anämie  durch  Störungen  in  der  Gefässwand  oder  durch  Druck  auf  die- 
selbe von  Seite  ihrer  Umgebung  infolge  von  (lewebsänderungen  entsteht. 
Druck  auf  die  Gcfösse  ist  zweifellos  in  jenen  Fällen  vorhanden,  wo  eine 
sogenannte  Halsrippe  entwickelt  ist,  d.  h.  in  jenen  Fällen,  wo  die  Arteria 
»clavia,  indem  sie  die  erste  Brustrippe  passiert,  von  einem  stärker  ent- 
ickelten  Quer-,  respective  rudimentären  Rippenfortsatze  des  letzten  Hals- 
wirbels gegen  die  erste  Rippe  gnpresst  wird.  Blässe,  Kälte  der  Haut, 
Parästhesien,  ja  selbst  Hautatrophie  sind  die  Folge  einer  solchen  Bilduugs- 
Bnomalie.  In  dem  Falle,  den  ich  in  der  Wiener  Hermat<>logischen  Gesell- 
schaft seinerzeit  vorgi'stellt  habe,  waren  auch  alle  anderen  Gewebe,  na- 
mentlich die  Muskeln,  auf  der  erkrankten  Seite  viel  schwächer  entwickelt 
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als  auf  der  gosuüik'u.  Von  der  Raynaud 'fieheu  Kraukluüt  unterscheidet  sich 
diese  Form  dadurch,  dass  sie  nur  auf  eiuer  Seite  Torkommt,  und  duss 
wohl  die  Haut  der  Finger,  nameutlic-h  der  Endphniangeü,  vielleicht  wegen 
Hypästhosie  sehr  vulnerabpl  ist,  Eitcruagon  der  Fiugereuden  und  selbst 
Fanaritien  sehr  häußg  vorkommen,  es  aber  nie  zu  wirklicheu  Nekrosen 
kommt,  Uebergänge  zwischen  ^todten  Fingern"  und  localer  Asphyxie,  der 
Raynaud'schen  Krankheit  gibt  i*s  alier  zweifellos,  und  es  ist  das  bei  der 
Stellung  der  Prognose  zu  beachten. 


Dermalitides. 

Eigentlich  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  eine  Ent- 
zündung der  Haut  eutwt'der  aller  oder  einiger  ihrer  Schichten  und  Be- 
standtht'ile.  Erytheme  und  Ekzeme,  die  HauteiLerutigeu  und  die  mykoti- 
schen Krankheiten  verlaufen  klinisch  unter  dem  Bilde  der  Entzündung 
mit  „calor,  tumor,  dolor  und  funetio  laesa"  und  histologisch  zeigen 
sie  Eyp<^räraie  und  Exsudation.  Es  ist  nur  das  besondi-re  klinische  Aus- 
sehen, der  specifisehe  Verlauf  oder  die  A**tio]ogie,  welche  die  einzelnen 
Erkrankungen  als  eigene  Formen  charakterisieren,  selbst  dann  charakte- 
risieren^ wenn  sie  als  Dermatitis  y.ir:  sE^/v  bezeichnet  werden,  z.  B.  Derma- 
titis herpetiformis  (Duhring),  I^ermatitis  papillaris  capillitii  (Kaposi)  etc. 
Wir  wollen  als  Dermatitis  hier  jene  Formen  behandeln,  welche  durch 
äussere  einfache  chemische,  thermische,  rmicbanische,  physikalische  Ent- 
zünduugserreger  überhaupt  erzeugt  werden,  daran  die  uouritischen  Formen 
anscliliessen. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Hautverbrennungen  ersten  und  zweiten 
Grades,  welche  auch  zur  Dermatitis  gehören,  iu  eigenen  Capiteln  abge- 
handelt werden,  wollen  wir  hier  von  den  chemisch  und  thermisch  erregten 
Entzündungen  nur  die  Dermatitis  ab  acribus  und  das  Erythema  caloricum 
besprechen. 

Der  Erkrankung  au  dieser  Art  von  Dermatitis  unterliegen  am  häufig- 
sten solche  Individuen,  die  gewerbsmässig  mit  chemisch  oder  physikalisch 
wirksamen  Agentien  zu  thun  haben.  Unter  diesen  stellen  die  im  Bau- 
gewerbe beschäftigten  Maurer,  Stuecateure,  Oypsgiesser  etc.  das  grftsste 
Contingent.  Durch  die  Einwirkung  der  kalkhaltigen  Baumatorialien  wird 
zunächst  Hautröthiing  und  Schuppung  verursacht,  die  meist  nicht  diffus, 
sondern  an  kleinen  Sb-Ileu  auftritt,  die  nachsle  Folge  ist,  dass  die  Horn- 
schiehte  sich  abstösst,  entweder  indem  Blasenbildung  vorausgeht  oder  die 
Hornschichte  der  Epidermis  direct  ahgestossen  wird,  ohne  vorher  vom 
Serum  zu  einer  Blase  abgehoben  worden  zu  sein.  Aus  der  freiliegenden, 
noch  von  der  Malpighi'schfn  Schichte  gedeckten  Fläche  entleert  sich  nun 
Serum.     Wirkt  auf  solche  Stellen   die   ursprüngliche  Schädlichkeit  weit«r 
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ein,  80  wird  auch  dor  Papillarkörper  zerstört,  es  bilden  sich  flache,  spockig 
belegte  oder  von  fdiitigen  Krusten  bedeckte  Sulistaiizverluste,  namentlich 
auf  den  Fingern  und  dorn  Haudrücken.  Die  Haut  schwillt  in  toto  an 
und  wird  ödeinatös.  Auch  auf  der  Palma  manus  wird,  wenn  auch  später, 
die  Hornschichle  abgehoben,  daan  aber  zumeist  iu  Blasenform,  und  es 
folgen  dieselben  Erscheinungen  wie  auf  dem  Dorsum.  Eine  Eiterung  ist 
mit  dieser  Erscheinung  nicht  nothwendigerweise  yerbnndeu,  diese  ist  viel- 
mehr eine,  wenn  auch  sehr  häufige  Complication  durch  secundäre  Infec- 
tion  mit  Mikroorganismen.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird  es  nicht 
entgehen,  dass  Arbeiter,  die  sich  sauber  halten  können,  selten  Eiterungen 
zeigen,  während  andere,  die  gewohnheitsmässig  oder  ausnahmsweise  ihre 
kranken  Haufstellen  verunreinigen,  Pusteln  auf  den  erkrankten  Stellen 
und  in  deren  Umgehung  acquirieren. 

Ein  Ekzem,  d.  h.  eine  über  die  geschädigten  Stellen  hinausgehende 
flächenhafte  difl'use  chronische  Hauterkrankung  ist  nicht  in  allen  Fällen 
vorhanden,  wo  sie  jedoch  vorhaudeu  ist,  verzögert  sie  die  Grundkrankheit 
und  ruft  immer  wieder  Recidiven  hervor.  SelhstverstÄndlich  können  Ar- 
beiter aller  Kategorien,  die  mit  Chemikalien  gewerbsmässig  zu  thun  haben, 
an  dieser  Form  erkranken;  ich  sah  auch  Bleicher,  Färber,  Appreteure, 
besonders  häufig  die  Strtdiliutiippreteuro  von  Dermatitiden  befallen,  dann 
kommen  Wäscher,  Arbeiter  in  galvauoplastischen  Betrieben  etc.,  während 
Anstreicher,  Drucker,  Lackierer,  die  mit  terpentinhaltigen  Stoffen  hantieren, 
an  regelrechten  ditfusen  Ekzemen  erki'anken. 

Der  Unterschied  zwischen  Ekzem  und  Dermatitis  artificialis  ist 
wesentlich  dadurch  gegeben,  dajss  die  letztere  uur  die  unmittelbar  vou  den 
Noxen  getroffenen  Hautstellen  befallt,  während  das  Ekzem  auch  an  solchen 
Stellen  entsteht,  die  mit  der  ursprflnglich  erkrankten  nicht  direct  im  Zu- 
sammenhange, ja  sogar  von  ihr  weit  entfernt  sind,  so  die  bekannte  Erschei- 
nung bei  dem  acuten  artificieHen  Ekzem  von  Arnica,  welche  acute  Ekzeme 
mit  nnormen  Oedenien  an  dem  Genitale  und  im  Gesichte  erzeugen  kann. 
Die  simple  Dermatitis  unterscheidet  sich  ferner  auch  dadurch  vom  artifi- 
cieHen Ekzem,  dass  sie  von  der  Daner  der  Einwirkung  und  der  Intensität  der 
Schädlichkeit,  sowohl  was  ihr  Zustandekommen,  als  auch  was  ihre  Intensität 
betrifft,  alihängt.  Für  das  Zustandekommen  der  artificieHen  Ekzeme  ist  eine 
Prädisposition,  eine  Art  Idiosynkrasie  mit  von  grosser  Wichtigkeit;  das  eine 
Individuum  kann  mit  Tei'pentiu,  Nelkenöl,  Arnica  u.  dgi.  ungestraft  die 
Haut  benetzen,  während  ein  anderes  kaum  eine  Spur  desselben  auf  die 
Haut  bekommt  und  sofort  mit  Scliwelluug,  mit  difluser  Röthung,  Bläs- 
chenbildung, Jucken  antwortet.  Solche  Erytheme  und  Ekzeme  erzeugende 
Körper  sind  u.  a.  auch  Jod  und  Jodoform,  Quecksilber  und  manche  seiner 
Verbindungen,  auch  diese  nifeu  die  Hautentzündung  uur  bei  solchen  In- 
dividuen hervor,   die   dazu  disponieren.     Locale  Entzündungen   kommen 
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durch  Jod  und  Jodoform,  sowie  Quecksilbersalben  auch  ohne  besondere 
Disposition  hervor,  wenn  dieselben  entweder  mit  grosser  chemischer  Ac- 
tivität  (Hg)  einwirken  oder  in  starken  Couoentrationen  und  länger«  Zeit 
(Jod)  angewendet  wurden,  oder  wenn  Hautmaceration  dazu  tritt,  z.  B.  durch 
gut  anliegende  wasserdichte  Verbände  mit  Jodoform,  namentlich  au  den 
Händen. 

Das  Erythema  caloricuni,  respectivc  solare  Ist  zweifelsohne  eine 
Erscheinung,  die  sowohl  durch  Eiuwirkung  von  Licht  als  aucli  von  Wärme 
erzeugt  wird,  und  gehört  in  eine  Gruppe  mit  jenen  Erkrankungen,  welche 
bei  Einwirkung  der  Elektricität  und  iler  ihrer  Natur  nach  noch  unbekannten 
Röntgenstrahlen  (Erytheme  radiographique)  entstehen,  sie  werden  weiter 
unten  abgehandelt;  sie  bestehen  weseutiieh  in  Hyperämie  mit  EntzüDdung. 

Hi.stologisch  setzt  sich  die  Dennatitis  aus  Folgendem  zusammea: 
Erweiterung  der  Gefasse  des  Papillarkörpers  und  des  subpapillaren  Gef^ss- 
uetzes,  bei  intensiveren,  mit  stärkerer  Schwellung  einhergehenden  Formen 
auch  der  tieferen  GefUsse,  selbst  der  Subcutis,  bei  Oedem  sind  auch  die 
Lyniphgefösso  erweitert;  ferner  Anhäufung  von  Leukocyten  um  die  Capil- 
laren  und  kleinsten  Arterien,  entstehend  aus  Leukocytenauswanderung,  an 
welcher  polyuucleäre  wie  mononueleäre  Leukocyten  sowie  Lymphocyten 
theilnohmen,  daan  Einwanderung  derselben  in  die  Epidermis;  Vergrösse- 
rung  der  fiieu  Bindegewebszelloo,  Vermehrung  der  Ehrlich'schen  Mast- 
zelleu,  bei  manchen  Formen,  und  zwar  bei  toxischen  und  iafectiösen  Ent- 
zündungen treten  auch  ünna^sche  Plasmazellnn  auf. 

Die  Therapie  der  Dermatiüdeu  wird  vor  allem  darauf  gerichtet 
sein,  das  Organ,  dessen  Haut  acut  entzündet  ist,  in  Ruhelage  zu  bringen,  wo- 
möglich in  eine  solche,  welche  Stauungen  unmöglich  macht,  Umschläge  etc. 
Bei  Fällen,  welche  zu  Substanzverlusten  im  Papillarkörper  geführt  haben, 
wird  man  die  Haut  vor  Eiuwirkimg  der  in  dera  umgebenden  Medium  vor- 
handenen Noxen  schützen  müssen  durch  Verband  mit  Decksalbe  (Borsalbe) 
oder  mit  nicht  campher-  oder  teq)entinhaUigen  PHastern,  z,  B.  Unnas 
Zinkptlasterniull,  Etnplastrum  oder  Cüllemplastrum  salicyl.  ö^/oi  ^^^  Eite- 
rung wird  es  zweckmässig  sein,  die  Eiterpusteln  soweit  als  möglich  zu 
eröffnen  und  Umschläge  mit  1 — 2**/gigon  Resorcinlösungen  anzubringen, 
worauf  erst  der  Verband  mit  Salben  vorgenommea  wird.  Zweckmässiger- 
weise wird  denselben  107o  Ichthyol  oder  Petrosulfol  zugesetzt.  Bei  Hchlecht 
granulierenden  Substanzverlusteu  leichte  Aetzmittcl  wie  20*'/,)ige  Lösungen 
von  Argentum  nitricum,  unter  Umständen  4®/yige  Argentum  nitricum- 
Salben.  Bei  hochgradiger  acuter  Anschwellung  massige  Kälteeinwirkung 
durch  einen  Leiterschen  Kühlschlauch  oder  kalte  Umschläge  mit  Zusatz 
von  Liquor  Burowi,  über  welchen  dann  noch  der  Kühlschlauch  app)iciert 
werden  kann.  Bei  Formen,  die  mit  Hautmaceration  verbunden  sind,  wii'd 
mau  Tor  allem  die  Abfuhr  der  Flüssigkeit  ermöglichen  durch  Verbände 
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mit  hydrophiler  Gazo  ohne  wasserdichten  Stoff,  die  Gaze  wird  zweckmäs- 
sigerweise vorher  mit  Borsalbe  bestrichen  und  mehrmals  des  Tages  ge- 
wechselt. Pflaster  und  wasserdichte  V^erbäude  sind  zu  yermeiden. 

Zu  erwähnen  sind  noch  die  diabetischen  Dermatitiden.  Bei 
Frauen  erkrankt  am  häufigsten  die  Vulva  und  Vagina  unter  dem  Bilde 
einer  acuten  EntÄiiniiung  (Vaginitis,  Vulvitis  diabetica),  bei  den  ÄIünuiTu 
das  Präputium  (Balanitis)  mit  Schwellung,  Röthung,  Wärmegefühl,  Jucken; 
auf  diese  Weise  erkranken  auch  andere  Hautparti*'U  unter  dem  Bilde 
einer  subacuten  Enlzüiulungj  und  zwar  in  der  UiugebuDg  der  üenitalien: 
MoDs  Yeneris,  Labien,  innere  Schenkelfläche,  8crotum,  auf  den  Füssen: 
die  Fusssohlen,  Zehen,  Fussränder,  auf  den  oberen  Kxtmniitätim:  die 
Hände  und  Finger.  Da  wir  Vaginitiden  jahrelang  ohne  Hautaffection  be- 
obachten konnten  und  andererseits  Dermatitiden  der  grossen  Labien,  des 
Mous  Veneris  und  der  Innenfläche  der  Oberschenkel  auch  vorkommen  bei 
geringer  Vaginitis,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  diese  Dermatitis  von  der 
Vaginitis  unabhängig  ist,  ebenso  wie  die  Erkrankung  der  Hände  und  Fösse. 
Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  durch  das  zuckerhaltige  oder  weniger 
alkalische  Blut  die  Epidermis  überhaupt  verändert  ist;  wo  die  Hornschichte 
fehlt,  kann  auch  das  zuckerhaltige  Blut  und  Serum  einen  günstigen  Nähr- 
boden für  pathogene  und  namentlich  pyogene  Mikroorganismen,  Hefepilze, 
pyogene  Coccen  abgeben,  wodurch  auch  die  häufig  vorkommenden  Furun- 
keln, Phlegmone,  Impetigopustelu  erklärt  werden.  Die  bei  Diabetes  vor- 
kommenden (langränformen  sind  einerseits  auf  die  durch  das  modifieierte 
Blut  veränderte  Gefassstructur  (Arteriosklerose),  andererseits  auf  die  Wir- 
kung der  sich  ansiedelnden  Mikroorganismen  zu  setzen,  da  solche  Gan- 
gränösen sowohl  nach  Verletzungen  und  PJiterungen,  als  spontan  bei  in- 
tacter  Haut  erfolgen.  Kaposi  hat  auch  eine  Dermatitis  diabetica 
papillomatosa  beschrieben,  „bei  welcher  im  jahrelangen  Verlaufe  auf  ent- 
zündeter Basis  drusige  plaquesartige  und  theilweise  zu  schlapprandigeu 
Geschwüren  zerfallende  Auswüchse  entstehen**. 

Zum  SclUusse  wollen  wir  noch  ji*no  Dermatitiden  betrachten,  welche 
durch  Trauma  unter  directeni  od«n*  indirectem  Dazutreten  Ton  nervösen 
Störungen  oder  Ernährungsanomalien  entstehen. 

Die  banale  frauinatisohe  Dermatitis  durch  Druck  von  Seite  der 
Kleidung  oder  orthopädischer  Apparate,  Verbände  etc.  unterscheidet  sich 
nicht  wesentlich  yon  der  durch  chemische  Aetzmittel,  wie  Aetzalkalien, 
erzeugten,  nur  dass  hier  der  übermässige  Druck  zum  vollständigen  Auf- 
hören der  Circulatiou  und  zur  Nekrose  führt,  dort  aber  die  Coagulation 
des  Blutes  und  die  gleichzeitig  eintretende  chemische  Zerstörung  der  Ge- 
tUsswand  und  des  zunächst  getroffenen  Gewebes.  Die  absolute  Compres- 
sion  führt  erst  allmählich  das  Absterben  des  Gewebes  und  der  Gefösse  her- 
bei, die  Verätzung  dritten  Grades  aber  plötzlich.  Demarcation  und  das 
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Abstossen  durch  Entzündung  erfolgt  da  wie  dort.  Da  jedoch  die  Aetzung 
entweder  mit  schon  flüssigen  oder  flüysig  werd^niden  Aetztnittidn  geschieht, 
80  ist  der  Rand  der  eutzuudeten  Haut  entsprechend  dr^r  Fiüssigkoitsgrenze 
entweder  ein  nach  aussen  eonvex  rundlicher,  oder  es  zeigen  sich  deutliche 
Spuren  des  Ährinnens  in  Form  aushiufendi'r  Streifen.  Die  häufigsten  Aetz- 
mittel  sind  Aetziiatroii,  rohe  Salzsiiure,  Salpetersäure,  Schwefelsäure.  Bei 
festen  Aelzalkalien,  die  behufs  Aetzung  in  Flüssigkeit  getaucht  waren,  zeigt 
sich  gewöhnlich  ein  grauer  Schorf,  der  von  erytliemalö>er  oder  bullöser  Der- 
matitis umgeben  ist,  die  durch  die  stärkere  Verdünnung  der  abtliessenden 
Lösung  bedingt  wird.  Die  Salzsäure  erzeugt  einen  weisslichen,  die  Salpeter- 
säure den  charakteristischen  citronen-  bis  dotter-  oder  orangegelben  Schorf, 
Schwefelsäure  einen  schwarzen,  aussen  trockenen  Sehorf.  Die  Untersuchung 
der  chemischen  Reactioii  mittelst  Lackmus-  oder  Curcumapapier  wird 
immer  von  Vortheil  sein,  um  di(»  Spur  aufzuönden. 

Eine  gewisse  Beziehung  zu  den  traumatischen  sowohl  als  den  auf 
chemischer  Reizung  beruhenden  und  zugleich  zum  Nervensystem  La  Uela- 
tion  befiudlichen  Dermatitideu  hat  der  Decubitus  in  seinen  verschiedeaen 
Formen.  Der  einfache  Druekdecubilus,  der  durch  straff  anliegende  Ver- 
bände, Apparate,  durch  strangulierende  Körper  entsteht,  gehört  eigentlich 
in  das  Gebiet  der  Anämie.  Als  Dermatitis  beginnt  jener  Decubitus,  der 
bei  Krankheiten  mit  benommenem  Sensorium,  Typhus,  Pyämie,  Dysenterie, 
Cholera  beobachtet  wird  und  über  der  Gesäss-  und  Kreuzbeingegead,  über 
den  SchuUerblätteru,  den  Trochanteren,  den  Ellenbogen  und  Nacken,  den 
Spinae  ilei,  den  Processus  spiuosi  der  Wirbelsäule  sich  localisiert.  Dann 
jene  Form,  welche  als  eine  directe  Folge  von  Gehirn  und  liückenmark- 
lüsioneu  entsteht  bei  Tumoren,  Apoplexien,  bei  transversalen  oder  halb- 
seitigen Kückenmarksverletzungen,  auf  der  Seite,  wo  die  S^Misibilitüt  herab- 
gesetzt ist,  wenn  auch  die  Motilität  intact  bleiltt,  ferner  bei  Myelititiden 
(auch  luetischer  Natur),  dagegen  nicht  bei  Tabes.  Der  Decubitus  wurde 
früher  durch  vasomotorische  Störungen  erklärt  (Samuel,  Charcot,  Erb, 
Eulen  bürg),  jetzt  dagegen  entweder  durch  Wegfall  der  trophischen  Nerven- 
eiutiüsse  (Erb)  oder  durch  Reizung  trophischer  Nerven  (Charcot).  Bei 
chronischem  Decubitus  entsteht  erst  Hautröthung  und  Schwellung,  durch 
die  Maceration  von  Seite  der  Secrete  und  Excrete  wird  die  Epidermis  er- 
weicht, aljgerieben,  oder  es  entstehen  Blasen  durch  secundäre  Infecüon 
mit  pyogenen  Mikroben,  Pu.steln  und  in  weiterer  Folge  Ulcerationen,  die 
tief  in  das  ünterhautzellgowefie  und  unter  die  Fascien  vordringen  und 
daselbst  weitreichende  Substanzverluste  und  Ünterminierungen  macheu, 
wozu  Sepsis  .sich  leicht  hinzugesellt.  Acut  entsteht  der  Decubitus  bei  cere- 
bralen Nervenerkrankungen  manchmal  in  2 — 4  Tagen,  das  erythematöse 
Stadium  ist  hier  ganz  kurz,  die  Nekrose,  die  mit  graublauer  Verfärbung 
beginnt,  setzt  rasch  ein,  der  weitere  Verlauf  ist  jedoch  wie  beim  chronischen 
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Deculiitns,    nur  rascher  und  oft  tiefer  greifend  ia  die  Wirbelhöhle  und 
Schleimbeut»4,  infolge  dessen  auch  die  Sepsis  rascher  eintreten  kann. 

Die  Entzündungen  der  Haut,  welche  mit  Nervenläsionen  zusarumen- 
hängen,  sind  entweder  neuroparalytiseher  Natur  infolge  des  Ausfalles  der 
Hautsensibüität  oder  als  trophische  Störungen  eine  Folge  von  Nerveu- 
entzündungen.  Wir  wollen  hier  nur  zwei  derselben  kurz  besprechen,  das  ist 
die  Morvan'sche  Krankheit  und  die  Lioderniia  nf^uritica  (Weir-Mitchell), 

Bei  ilt^r  ersteren,  die  von  iliriTii  Eiitilerker  Morvan  als  Panaris 
analg^sique  et  Par^sie  ou  pareso-analg^sie  des  t-xtremites  superieures  ge- 
nannt wird,  handelt  es  sich  um  Panaritienbildung  mit  Abstossen  ganzer 
Phalangen  infolge  von  Verletzungen,  die  sieh  als  Foltre  totaler  Aufhebung 
der  Sensibilität  einstellen,  daneben  ist  meist  Muskelliihmung  mit  Atrophie 
und  Scoliose  vorhanden.  Von  Bernhardt  wurde  zuerst  auf  die  Gleich- 
heit der  Symptome  mit  denen  bei  mancher  Syringomyelie  (Höhb-nbildung 
in  der  grauen  Substanz  iles  KQckeniuarks)  hingewiesen,  die  spater  von 
Achard  und  Jeoffroy  auch  auatomiseh  festgestellt  wurde.  Zambaco 
fand  die  Symptome  der  Morvanscheu  Krankheit  bei  Rückeumarkserkran- 
kung  der  Leprösen.  Es  scheint  also,  wie  Herm.  Schlesinger  die  Frage 
zusammenfasst,  derselbe  Symptomeucomplex  bei  Lepra  des  Rückenmarks 
wie  bei  der  einfachen  Syringomyelie  vorzukommen. 

Die  periphere  Neuritis,  welche  hii'l'ei  anatomisch  nachgewiesen 
wurde,  seheint  seeuiidiir  infolge  der  Küekenniarksläsiou  sich  zu  entwickeln. 

Directer  Nerveneinfluss  ist  bei  der  Liodermia  neuritica  vorhanden, 
die  bei  Verletznngen  oder  (raumatiscbcr  Ri-izung,  Zerreissung  ohne  Durch- 
trenuung  der  Nerven  eintritt.  Die  Haut  des  versorgten  Gebietes  wird 
dabei  geröthet  und  schwillt  an.  Die  Schwellung  macht  bald  einer  Atro- 
phie, einer  Hautverdnunung  Platz,  wobei  die  normale  Felderung  der  Haut 
verloren  geht  und  dieselbe  glänzend  erscheint  (glossy  skin,  glossy  fingers). 
Solehe  Fälle  wurden  wiederholt,  zuerst  von  Hamilton,  Komberg  und 
besonders  zahlreich  von  Weir- Mite  hei,  Keen  und  Moorhouse  im 
amerikanischen  Secessionskriege  beobachtet.  Die  Begleiterscheinungen  sind 
die  der  peripheren  Neuritis,  und  zwar  HyperHsthesien  und  nachfolgende 
Anästhesien,  Panlsthesien,  wie  Jucken,  Brennen,  Kriebeln,  Ameisenlaufen 
und  Atrophie  der  Muskeln.  Als  Theilerscheinung  der  Liodermie  tritt  auch 
VerljÜdung  der  Nägel,  Verkrümmung,  Verdickung  derselben  auf  (Onycho- 
gryphosis).  In  einem  Falle  von  Neuritis  syphilitica  des  ülnaris  und  Me- 
dianus syphilitischen  Ursprungs  konnte  ich  iu  den  befallenen  Gebieten 
durch  leichte  Stiche  quaddelförraige  Efflorescenzeu  erzeugen. 

Als  Dermatitiden  von  neuritischem  Ursprünge,  aber  vielleicht  auf 
Infection  beruhend,  mögen  hier  noch  der  Zoster  atJT>icus  oder  hystericus, 
die  multiple  neurotische  Hautgangrän  erwähnt  werden.  Unter  Jucken  und 
Brennen   eütwickeln  sich  entweder  kleinere   oder  grössere  hyperämische 
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Stöllifn  oder  el'^vierte  flachft  Infiltrate,  die  oft  quaddelförniig  weiss  sind, 
oder  Blasen  und  Bläschen,  ein  oder  das  andere  wieder  verschwindend  oder 
'in  einer  KruKto  vertrocknend,  sich  bald  abstossend,  oder  in  kürzester  Zeit, 
maucbiiiul  ttchou  während  eines  Tages,  oberflächlich  nekrosierend.  Die  ne- 
krotische Stolle  ist  zuerst  bläalichgrau  oder  wt^issHch,  trocknet  za  einem 
dünnen  gruugrQnlichen,  alhnühlich  schwarzwerdenden  Schorfe  ein,  der  nicht 
einfiwrh  durch  AJireibün  mit  Salben  wie  eine  Kruste  sich  ablösen  lässt, 
gondern  nur  durch  demarkierende  Eiterung  losgelöst  wird.  Die  Erscheinung 
tritt  auf  dem  Stamme  und  an  den  Extremitäten,  zuweilen  auch  im  Ge- 
siohU'  auf,  in  c-in^'m  Fallo  Doutreloponts  auch  auf  der  Rachonschloim- 
haut.  Din  Kflli>n*sc<^iizeü  variinnm  in  ihrer  Grösse,  so  dass  sie  bald  einige 
Milliini^tiir,  bald  möhrt^re  Centinieter  im  Durchmesser  haben.  In  den  Fällen 
¥on  Kaposi,  die  er  als  Herpes  Zoster  atypicus  gangränosus  bezeichnet, 
wari'H  die  KfllotesciMiziMi  hui  hysterischpti  Pursontni  ganz  klein  wie  ZosUr- 
blilschnn,  und  wenn  auch  oft  beiderseitig  und  nicht  genau  nach  Nerven- 
jgfblöten  angeordnet,  bloss  wegen  ihrer  Kleinheit  und  weil  sie  wie  bei  Zoster 
g»ngi*ftn5H  wiirdtin,  eini^in  .solchen  iiidil  uwühulieh.  Dif  Efliorescenzen  heilen 
nach  l)emaikit*ruiig  mit  granulativer  und  mi'ist  hypertropischer  Narben- 
bildung. In  Schwimmers  Falle  wurden  die  Sehnenscheiden  der  Hand  ne- 
krotisch al»gestoss4'n.  Die  Erkrankung  ist  eine  zumeist  recidivierende,  ihre 
Aetiologie  und  Pathologie  durchaus  dunkel.  Doutreleponts  Patientin  kam 
nach  dreijähriger  Krankheit  zur  Obductiou,  welche  weder  im  Rücken- 
murke  noch  im  Gehirne,  noch  in  den  Meningen  irgend  welche  Verände- 
rungen aufd*M:.ktt\  Derselbe  Autor  weist  mit  Recht  darauf  hin.  dass  in 
vielen  der  beschriobeuon  Fälle  dem  Ausbruche  der  acut<>n  Erkrankung 
VerletÄungen  vorausgegangen  waren.  In  seinem  Falle  Verletzung  des 
Nagelgliedes  mit  einer  Nadel,  die  mehrere  Tage  in  dt*r  Haut  blieb,  im  Falle 
Josephü)  Schwefelsäurf^rerätzuug,  Pauariiium  im  Falle  Routier. 

Anatomisch  wurde  von  Doutrelepont  bloss  eine  Entzündung  der 
oberflichlichen  $<*hichten  der  Haut,  von  Janovsky  und  Moarek  wurden 
iDÜltrationen  auch  in  den  tief«>n  Lagen  um  die  Schweiss-  sowohl  als  auch 
um  die  Talgdr^lseu  gefunden,  welche  dann  erst  gegen  die  Obeifläche 
st«igt«n  solleu,  Oedem  und  schliesshch  Nekrose  der  Elaut  erzeugen.  Ob  e£ 
aloh  um  rein  nervöse  functiomdle,  beziehungsweise  trophische  Binwirkung 
oder  um  pnm&np  periphere  NorTeucntxüuduug  i^Neuritis  ascendens)  handelt, 
i»t  d<«neit  nicht  ent^chiedea.  Für  das  eialefv  spricht  der  Umstand,  dass 
g<6w0httlkih  VerleUOttgea  Torausgvga&g«n  waren,  für  das  letit^re  die  hj- 
altfboke  Rrsekeiaaiig,  die  von  Kaposi  beobachtet  wurde:  recidivierender, 
Widerst^itiger  Ausbruch  von  gaDgr&m^sdeMBden  BliseheBgnpfem  mit  Stö- 
nugMi  de«  Ortaswttes  und  Hjperalgvsie,  wahrend  in  anderen  FUleu  wi^'^r 
iNrtladfil*  AmUHm»  «ad  Analgesie  der  einen  S^ite  T«rltanden  war  und 
JMkdnr»  Ar  Qjeterie  qMokead»  Bnelwiftttg«a  rorinfeA,  weshalb  Kaposi 
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die  Hysterie  direct  als  Ursache  dieses  seines  Herpes  zoster  gangraonosus 
atypicus  hystericus  ansah.  Jedenfalls  ist  auifalleud,  da  bekanntlich  Hy- 
sterie auch  bei  Männeru  vorkommt,  dass  die  Krankheit  bisher  nur  bei 
Frauen  beobachtet  wurde;  umso  auffalliMidi^r,  als  der  typische  Zoster  keine 
Vorliebe  für  das  eine  oder  anderem  Geschlecht  zeigt.  Die  Prognose  des 
Leidens  ist  je  nach  den  Erscheinungen  yerschieden.  Ira  Falle  Doutrele- 
pont  erfolgte  der  Tod  infolge  Tuberculose  fünf  Jahre  nach  Beginn  des 
Leidens.  Kaposi  beobachtet  eine  Daunr  von  10 — 20  Jahren,  Joseph 
von  einem  Jahre.  Jarisch  erwähnt  in  seinem  Buche,  dass  bei  seinem 
Falle  durch  drei  Jahre  keine  neuen  Eniptionen  erschienen  sind.  Di«  Be- 
handlung ist  eine  symptomatische,  desinficierende.  Doutrelepont  em- 
pfiehlt Vio%'^"  .Sublimatumschläge,  um  Ktdoide  zu  verhindern. 

Zu  den  unter  Nerveneinfluss  entstehenden  Nekrosen  gehört  auch  das 
Mal  porforant.  Dasselbe  beginnt  in  Form  einer  umschriebenen  Schwiele 
des  Fusses  mit  Entzündung  untl  Blasenbildung,  darauf  Eiterung  und  endigt 
mit  Nekrose  der  Weichtheile  und  knöchernen  Bostandtheile.  Am  häufigsten 
tritt  diese  Form  bei  Tabes  dorsalis,  nicht  selten  aber  auch  bei  anderen 
Erkrankungen  auf. 

Ich  sah  einen  Fall  von  Malum  perforans  bei  einem  Kranken,  der 
Liehen  planus  hatte,  mit  einer  Hecidive.  Jedesmal  nach  Behandlung  mit 
Arsen  verfiel  er  in  eine  Psychose;  ausserdem  hatte  er  Diabetes,  Al- 
buminurie und  Arteriosklerose,  welch  letztere  ätiologisch  wohl  am  meisten 
ins  Gewicht  föllt.  Nach  der  zweiten  Recidive  während  der  Psychose  bekam 
er  ein  ausgesprochenes  Malum  perforans  der  kleinen  Zehe,  die  amputiert 
werden  nmsste.  Ueber  die  Art  des  Kinfiusses  der  Nerven  fehlt  es  zur  Zeit 
noch  an  sicheren  Forschungsresultaten:  ob  die  von  D^jÖrino  und  Leloir 
gefundene  Veränderung  der  peripheren  Nerven  als  solche  zu  betrachten 
sind,  ist  mir  fraglich.  Viel  verlässlicher  scheint  mir  die  Angabe  von  durch 
Pitres  und  Vaillard  gefundenen  ontzündlichen  Veränderungen. 


Dermatitides  calorica  et  radigrafica. 

Durch  Einwirkung  von  physikalischen  Agentien,  die  Elektricität, 
hohe  und  niedrige  Wärmegrade,  durch  Einwiikung  der  chemisch  wirksamen 
Lichtstrahlen  und  durch  die  in  ihrem  Wesen  noch  unaufgeklärten,  von 
Röntgen  entdeckten  Strahlen  wii'd  eine  Hautentzündung  erzeugt,  die  in 
ihrem  ersten  Grade  einer  blossen  Hyperämie  gleichkommt,  zu  welcher 
dann  auch  Transsudation  ins  Hautgewebe  sich  einstellt,  mit  Abhebung 
der  Epidermis,  sei  es  in  Blasenform,  sei  es  in  Schuppenform  mit  uach- 
folgendem  Nässen,  welche  man  als  Erythema  caloricum,  wenn  es  sich 
um  Einwirkung  von  strahlender  Wärme  handelt,  als  Verbrühung  oder  Ver- 
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brennung,  wenn  die  Wfiime  direct  mitgetheilt  wird,  und  zwar  als  solche 
ersten  odor  zweiton  Grades  bezeichnet,  als  Erytheraa  solare  oder  Gletscher- 
brand, wenn  die  Lichtstrahlen  des  Sonnenspectrums  das  Agens  sind.  Die 
Vei^ftuderung  kann  sich  zu  einem  vollständigen  Gewebstode  steigern  — 
Verbrennung  dritten  Grades,  respective  Erfrieren.  Diese  Erkrankungen 
werden  iu  oinom  besonderen  Capitel  behandelt,  weshalb  wir  sie  hier  über- 
gehen kCinnen.  Aueh  bei  der  P^inwirkung  der  X-Strahlen  erfolgt,  wenn 
dieselben  inti'usiv  und  lang  genug  eingewirkt  halien,  Gewebstod,  welcher 
»ich  von  dem  Gewebstode  bei  Verbrennung  schon  äusserlich  dadurch 
unterfleheidet,  dass  sein  Stillstan*!  schwer  zu  erreichen  ist,  da  eine  De- 
marcatton   nianehmul  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  eintreten  kann. 

Dit'  DtMinalitis  durch  höhere  Grade  strahlender  Wärme  und  Licht, 
wio  fiogdnanuter  Sonnen-  oder  Gletscherbrand,  kann  alle  freiliegenden  oder 
nur  von  einer  dftnnon  Bekleidung  gedeckten  Körperstellen  betreffen.  Es 
tritt  /.iinfleltst  unter. lucken  und  Brennen  diffuse  ßiüthung  anf,  häutig  mit 
olnom  Stich  ins  Purpurrothe:  nachdem  diese  einige  Tage  bestanden  hat, 
orfnlut  1'inc  grrtiilichgelbe  Färbung,  die  dann  bräunlich  wird.  Die  Dauer 
dlettor  braiuifMi  Färlning  differiert  je  nach  Intensität  und  Dauer  der  Ein- 
wlrkunif  nicht  so  sehr,  als  nach  der  Beschaffenheit  des  betroffenen  Indi- 
viduiiinii.  Ich  halte  iu  meinoiu  reichhaltigen  Krankenmaterial.  in  welchem 
tloh  eiUH  i^roHHM  Anzahl  von  Weinbergarbeitern,  von  Eisengiessern  und 
muiienlllcli  eine  Kategorie  von  Arbeitern  befindet,  welche  für  derartige 
tlooliaelitnuKen  geradezu  prädestiniert  erscheint,  nämlich  die  Arbeiter  an 
di*M  DiMiHuquuis  und  in  den  Lagerhäusern  daselbst,  die  am  Beginne  der 
HehllViilii  I  Hidion  mit  leichter  Bekleidung,  im  Hochsommer  ganz  ohne  Be- 
Kleiduiit(  tlei  (MierkArpersi  die  Dampfschiffe  entladen.  Sie  haben  am  Be- 
Iflntte  «liio  iiilnnsivi«  KAthung,  die  bis  an  die  Taille  reicht,  bis  wohin  sie 
»llbehleidid  «ind,  dann  aber  eine  Pigmentierung  ton  verschiedener  Inten- 
•ItAt  lllondo  Individuen  mit  übondl  hell  weisser  Haat  zeigen  als  Best  nm- 
flnn  Mliliodputi'tub*  BraunHlrbung,  Indiridoen  mit  dunkler  Hautfarbe  und 
Neh^varAhaaii^n  «lugou  eiu^  intensive  braune  Fui>e.  Bei  den  ersteren  ist 
UM  KebiMHi,  Man  wenig  mehr  von  der  Pigmentierung  ta  sehen,  bei  den 
lutliitleii  hält  nie  sich  bi»  zum  nächsten  Jahre.  Ich  kab«  auch  die  Beol»- 
nehlMdif  K^'iii(t<^)>^  tlA59  b«i  d««  iMiteren  das  RMbungssUdium  im  neuen 
tiOKInhie  ^iuu  ausbleibt  oder  aor  miaimal  entwickelt  ist,  wihrend  die 

u  0»  luiiiiMr  wi«d<r  «lorttaittadiw  habea.  üeb«r  die  Farbeocnekci- 
^\\i\^  >U)>i>l  wdi  iob  bei  daa  PifaMftMMaaliiM  aasührikfa  sprech^o. 

Hitlii  hUuRir  wird  dts  Brrtteiiia  solm  bmi  B»äm  im  Freien  er- 
|»«trli(Ml.  Witim  nftoh  dem  liade  der  KArpi^r  der  Mittagssooae  M«gaB«txt 
^\\\\  und  dünn  ^ii^l«r  der  Kiavirkug  des  kiMeBWftssers.  In  «üeoiMMea 
ffillii  Hl  .lle  \U\\\\  4imk«l|MU|«mtfi  «m  mA  ciMr  leiehteo  Tertffttiuig. 
HvbMM  hl  e><Mu;<i^  i,.^:.ft  mbclutt  skli  Mlitmmmst  yMiche Tintaa hiaan 
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von  diffundiertem  Hämoglobin,  unter  umständen  wiid  auch  die  Epidermis 
zu  Blasen  abgehoben.  Kinen  diesbezüglichen  interessanten  Fall  hatte  ich 
Gelegenheit  zu  beobachten.  Als  ich  von  einem  an  Krythema  solare  posfc 
balneum  erkrankten  jungen  Patienten,  um  die  Farbennuancen  festzuhalten, 
am  fünften  Tage  eine  Aquarellskizze  anfertigen  wollte  und  ihn  zu  diesem 
Zwecke  längere  Zeit  vor  mir  stehen  Hess,  bekam  er  eine  Ohnmachts- 
anwandlung  (Synkope),  mit  der  allgemeinen  Blässe  schwand  auch  für 
einige  Minuten  das  auf  Brust  und  Rücken  locaüsit-rte  Erythem,  zugleich 
aber  bedeckte  sich  die  ganze  erythematr)se  Haut,  <lie  früher  nur  wenige 
Bläschen  trug,  mit  zaliUoseii  wasscrhellen  Bläschen. 

Bei  der  Röntgen-Dermatitis  ist  das  erste  Stadium  ganz  analog 
dem  des  Sonnenbrandes;  Rötliung  durch  Erweiterung  der  Gefässe  unter 
Jucken  und  Brennen.  Die  Einwirkung  z.B.  im  Gesichte  ist  so  intensiv,  dass 
selbst  auf  iUt  Backensdilofnihaut  und  dpi'  übrigen  MundschbMmhaut 
Röthungen  mit  Abstossen  der  obertlächlichen  Epithelschichten  auftreten, 
wodurch  aphtenälinliche  Erosionen  entstehen,  die  sich  mit  Eiterbelag  über- 
ziehen und  oft  das  Bild  einer  mercuriellen  Stomatitis  bieten.  Es  handelt 
sich  bei  der  Köntgen-n*?rmatiti,s  um  Erweiterung  der  Capillar-  und  kleinsten 
Arterien,  welche  durch  die  directu  Einwirkung  auf  die  Gefasswand  selbst 
hervorgerufen  wird.  Diese  Einwirkung  beruht  zweifelsohne  auf  einer  Ver- 
änderung der  Gelusswandung  selbst,  die  im  Beginn  reparabel  ist,  im 
weiteren  Verlaufe  zu  einer  Degeneration  der  Oefässwand  führt,  und  von 
Gassmann  als  vacuolisieremle  bezeichnet  wurde.  Auf  diese  sind  auch 
zweifelsohne  die  puukt-  und  streifenförmigen  Atrophien  der  Gesichtshaut 
zu  beziehen,  welche  ich  jedesmal  bei  Behandlung  der  Hypertrichose  von 
allen  möglichen  Röntgen-Therapeuten  gesehen  habe,  und  die  darin  bestehen, 
dass  die  Umgebung  des  Mundes  auf  weite  Strecken  hin  bei  höheren 
Graden,  ohne  weiteres  bei  geringeren  Graden  bei  jeder  Bewegung  der 
mimischen  Muskeln,  beim  Sprechen,  Sehlucken  u.  s.  f.  eine  dünnlalUge 
Hautbeschafl'euheit  erzeugt,  die  lebhaft  sogar  an  die  Cicatrices  periorales 
bei  congenlinuler  S>T)hilis  erinnert.  In  noch  h«'5heren  Graden  wird  durch 
die  Veränderungen  die  Circiilatiou  der  betrolTenen  Theile  ganz  unmöglich 
gemacht,  und  diese  nekrosieren.  Dass  diese  Nekrose  sich  manchmal  nicht 
durch  eine  demarkierende  Entzündung  und  Grauulationsbildung  begrenzt, 
sondern  als  Geschwür  rapid  wi^iterschreitet,  beruht  zweifelsohne  darauf, 
dass  die  geringen  Gh-ade  der  GetUssveränderung  auch  in  die  weitere, 
nicht  unmittelbar  nekrosierende  Umgebung  noch  hineingreift,  infolge  dessen 
es  zu  der  für  die  Granulation  nothwendigen  Neubildung  von  GefUss- 
sprossen  nicht  kommen  kann.  In  einem  Falle,  den  ich  kenne,  ist  es  sogar 
zur  ErÖlTnung  der  Phalangealgelenke  gekommen,  und  trotzdem  war  noch 
kein    Stillstand    abzusehen,    so    dass    es    wahrscheinlicherweise    zu    einer 
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Riebet  und  Lotide  haben  bei  zwei  Elektrotechnikern,  die  viel  mit 
Röntgenstrahlen  zu  thun  hatten,  neben  Haürausfall  auch  noch  eine  Nagel- 
affectioa  constatiert.  Die  Nägel  wareü  bei  Druck  schnierahaft,  die  Tast- 
empfindung in  hohem  Grade  gestört. 

Das  Agens,  welches  diese  Erseheinimgen  erzeugt,  scheint,  wie  das 
Wesen  der  Röntgenstrahlen  überhaupt,  noch  unklar.  Während  die  einen 
behaupten,  dass  es  hauptsächlich  elektrische  Wellen  sind,  irelche  die  Er- 
scheinungen hervorrufen  (Freund),  ist  nach  anderen  (Kienböck")  die 
Einwirkung  elektrischer  Wellen  hiebei  ausgeschlossen.  Nach  Kienböck 
besteht  eine  von  mir  auf  Giund  klinischer  Beobachtung  schon  viel  früher 
behauptete  Analogie  zwischen  der  Röntgen-Dermatitis  und  dem  Sonnen-, 
respeciive  Gletscherbrand,  bei  welchem,  .wie  schon  Hammer  behauptet 
hat,  die  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  das  Wirksamste  ist  Wir 
werden  über  das  letztere  bei  den  Erythemen  und  Pigmentanomalien  sprechen. 

Auffallend  ist  bei  der  Röntgen-Dermatitis  die  ungemein  lange  lucu- 
bationsporiode  von  14  Tagen.  Kienböck  fügt,  dieses  Stadium  als  erste 
Stufe  den  gewöhnlichen  drei  Graden  nekrosierender  Entzündungen  — 
Hyperämie,  Exsudation  und  Nekrose  —  an. 

In  dieses  erste  (Latenz-)  Stadium  versetzt  Kienböck  den  Haar- 
ausfall, der  jedoch  gewiss  in  sehr  vielen  Fällen  erst  im  Stadinm  der 
Hyperämie  und  vielfach  auch  der  Eisudation  eintritt. 

Im  zweiten  Stadium  erfolgt  Hyperämie  und  eine  bräunliche  Färbung 
der  Haut.  In  diesem  Stadium  kann  die  Haut  noch  vollständig  in  6  bis 
8  Wochen  zur  Norm  zuruckkehreu,  die  Haare  wachsen  nach  weiteren 
6—8  Wochen  allmählich  wieder,  so  dass  nach  3—4  Monaten  nach  Beginn 
der  Erscheinung  vollständige  Restitution  des  normalen  Zastandes  eintritt. 
Nach  stärkerer  Exposition  tritt  Schwellnng,  tiefdunkle  Röthe,  Hyperämie, 
Infiltration  und  Jucken  ein,  dann  erfolgt  der  Haarausfall  schon  nach 
wenigen  Tagen,  die  Brauufärbung  der  Haut  wird  intensiv,  Abschuppnng 
der  Epidermis  in  grösseren  Lamellen.  Wie  ich  mich  überzeugt  habe,  bleibt 
von  der  braunen  Färbnng  bei  hellhäutigen  und  Idonden  Individuen  keine 
Spur  zurück,  bei  brünetten  und  schwarzhaai'igen  Individuen  entwickelt 
sich  daraus  eine  selbst  jahrelang  bestehende  melanotische  oder  sepiaf^rbige 
Pigmentierung.  Während  die  erstere  von  in  dem  Gewebe  diffundiertem 
Blutfarbstoff  und  Bildung  von  Häraosiderin  eine  aus  demselben  in  den 
Gewebsinterstitien  beruht,  ist  die  zweite  auf  Bildung  von  melanotischem 
Pigment  in  den  Melanoblasten  der  pigmentbildfniden  Zellen  der  brü- 
netten Haut  höchstwahrscheinlich  aus  dem  Blutfarbstoff  und  auf  die  An- 
regung derselben  durch  die  Strahlen  zu  beziehen. 

Im  dritten  Grade  ist  Blasenbildung,  Exfoliation  der  Haut,  heftige 
Schmerzen;  es  bleibt  dauernde  Pigmentveränderung  zurück,  Telengektasien, 
Atrophie  der  Cutis  und  ihrer  Papillen  mit  zarten  Narben. 
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Im  vierten  Stadium  endlich  Nekrose  nach  ein-  bis  zweiwöchentlicheiii 
Latunzstadiuin,  Ni^krose  mit  Demarcation  oder  torpides  Forlbestehen  der- 
selben. Aafialiend  ist  die  Atrophie  der  Haut  nach  Ilöntgen-Dermatitis, 
die  auch  in  der  Regel  nach  der  therapeutischen  Epilation  zurückbleibt,  so- 
wohl bei  dauernden  als  den  zeitweiligen  Resultaten;  letztere  kann  wohl  nur 
auf  Atrophie  der  Haarpapillen  beruhen,  die  sich  kaum  auf  die  Papille 
allein  beschränken  wird.  Die  Verfärbungen  bei  Dermatitis  radiographica 
haben  ihre  völlige  Analogie  in  dem  Erythema  resp.  Chloasma  solare  auch 
in  dieser  Beziehung;  zuerst  gelbliche,  gelblich-brÄunliche  Verfärbung  von 
Blutfarbstoff,  die  bei  hellhäutigen  Individuen  rasch  schwindet,  dann  mela- 
notische  Pigmentierung  bei  melanobJasteureichen  (chromatophorenreichen) 
Individuen  und  XörpersleJIcn,  wie  ich  dies  in  meinen  Arbeiten  über  Pig- 
mentbilduug  wiederholt  gezeigt  habe,  und  worauf  ich  bei  den  Pigment- 
anomalien  des  Näheren  einzugehen  gedenke. 
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Einleitung. 

tionelle  Anomalien  der  Schweissdrüsen,  namentlich  solche, 
wpiche  ^B  Hypersecretioii  dt:s  Schweisses  einhergohen,  gelangen  häafig 
zur  BeonBitußg,  dagegen  sind  Schweissdrüsenerkrankungenj  welche  patho- 
logisch-aÄomiPche  Veränderungen  der  Schweissdrüsen  hervorrufen,  relativ 
selten,  ^fconders  hemorkenswort  winl  div'se  Thatsache,  wenn  man  die 
Häußgl^Hler  sogenannten  entzündlichen  Processe  der  Haarbälge  und  Talg- 
drüsen ^Hinge  fasst  und  damit  die  geringe  Anzahl  jener  Fälle  vergleicht, 
welche^Hi  als  Entzündungen  der  Schweissdrüsen  aufzufassen  gewohnt  ist. 
Diese  ^Hsache  ist  umso  auO'allender,  als  die  Zahl  der  Schweissdrüsen 
eine  s^Vgrosse  ist^)  nnd  die  Schweissdrüsen  ebenso  wie  die  Haar-  und 
Talgh^H  auf  die  Eautoberääehe  münden,  demnach  dem  Eindringen  pa- 
thoge^VAgentien,  insbesondere  dem  der  Mikroorganismen  ebenso  aas- 
geset^Bind  wie  die  letzteren. 

Erklärung   für  diesen   Unterschied   können  folgende  umstände 

rt  werden.    DI&  Mündungen  der  Haar-  und  Talgfolllkel,  sowie  die 

frungsgänge  der  letzteren  sind  von   einem   dichteren,   halbflüssigen 

erfüllt.  Dieses  aus  Fett  und  abgestorbenem  Zellmaterial  bestehende 

bietet  theilweise  infolge  seiner  Zusammensetzung,  theilweise  auch, 

es  langsamer  hinausgeschafft  wird,  der  Ansiedelung  von  Mitroorga- 

en  einen  viel  günstigeren  Boden  als  das  wässerige  Secret  der  Schweiss- 

sen. 

Einige  Züchtungsversuche,  welche  Docent  B.  Vas  auf  meine  Ver- 
lassung unternommi3n  hat,  haben  auch  thatsäehlich  ergeben,  dass  Cul- 
ren,   welche   vermittels    einer   feinen,    in   die    Talgfollikelmundung  der 
Nase  eingeführten  Nadel  angelegt  wurden,   ziemlich  reichlich   aufgingen, 


')  641  (Fussrückeo)  bis  IUI  (Haadteller)  &uf  lern*  nach  Hörsohelmann  (oit^ 
nach  EöUiker). 
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während  die  CulturtM»,  welche  mit  kleinsten  aus  der  Drüsenöffnung  der 
Schweissdrüsen  der  Fingerspitzen  ausgetruteuen  Scliweisströpfchen  angelegt 
wurden,  zumeist  steril  blieben. 

Es  kann  demnacli  in  den  Haar-  und  Talgbälgen,  wenn  diuch  einen 
grösseren  Gehalt  an  Zellmaterial  ein  zäheres,  schwerer  fortzuschaffendes, 
lange  verweilendes,  die  Müuduug  pfropfenartig  verstopfendes  Seeret  gebildet 
wurde,  seb:  leicht  zu  einer  Vermehrung  von  Mikroorganismen  kommen, 
welch*^  pathologische  Veränderungen  der  Haar-  und  Talgfollikel,  respec- 
tive  ihrer  Nardibarsehaft,  zur  Folge  hat.  Auch  sonstige  Umstände,  welche 
das  Wachsthum  der  Mikroorganismen  begünstigen,  so  z.  B.  Reizzustände 
der  Drüsenwandung  durch  von  aussen  eingedrungene  (Theer,  Chrysaro- 
bin)  oder  auf  dem  Hlutwege  zugeführte  Stoffe  (Jod,  Hrom)  werden 
bei  dem  ständigen  Gehalt  an  Mikroorganismeu  in  den  der  Oeffnung  zu 
gelagerten  Secretpartien  leicht  zu  Erkrankungen  dieser  Organe  infolge  der 
unter  diesen  Verhältnissen  raschen  Vermehrung  dieser  Mikroorganismen 
führen  oder  zumindest  zu  bacteriellfMi  Complicationen  der  durch  die  che- 
mischen Ägentien  verursachten  pathologischen  Veränderungen.  Gauz  andere 
Verhältnisse  finden  wir  in  den  Schweissdrüsen,  in  deren  Poren  der  Gehalt 
an  Mikroorganismen  Idoss  ein  minimaler  sein  kann,  weil  das  Secret  ein 
wässeriges,  rasch  abfliessendes  ist  und  die  in  den  Schweissporus  gelangten 
Mikroorganismen  hinausschwemmen  kann. 

Das  Hineingelangen  von  schädlichen  Agontien  in  das  DrÖseninuere 
der  Schweissdrüsen  rauss  im  Vergleiche  zu  den  Haar-  und  Taigfollikeln 
noch  durch  folgende  Umstände  erschwert  werden.  Vor  allem  ist  die  Mün- 
dung der  Schweissdrüsen,  sowie  die  Lichtung  Ihrer  Ausführungscanäle 
viel  enger  als  die  der  Talgfollikel.  Die  Gänge  sind  nach  Kölliker  in 
der  Tiefe  der  Lederhaut  20 — 27 /i,  höher  hinauf  54 — 64  ft,  ihre  Mündung 
40 — 110^  breit.  Die  Hauptausführungsgänge  der  Talgdrüsen  hingegen 
messen  an  Nase  und  Labia  minora  löO — 350^. 

Noch  wichtiger  scheint  aber  die  Thatsache  zu  seiu,  dass  der  Drüsen- 
knäuel der  Schweissdrüse  in  der  Tiefe  der  Lederfaaut  oder  im  subcutanen 
Gewebe  gelegen  ist,  während  die  Talgdrüsen  höher  gelagert  und  deshalb 
für  Schädlichkeiten  leichter  ÄUgänglicii  sind.  Auf  die  HautoberHäche  ge- 
brachte reizende  Substanzen  werden  daher  durch  den  weilen  und  relativ 
kurzen  Ausfübrungsgang  der  Talgdrüsen  ohne  Schwierigkeit  in  die  Drüsen- 
läppchen  eindringen,  durch  den  engen  und  langen  Gang  der  Schweiss- 
drüse aber  bloss  schwer  bis  zu  dem  Glomerulus  vordringen  können.  Ganz 
ähnlich  wird  es  auch  mit  den  Mikroorganismen  stehen,  welche  sich  an  den 
Drüsenöffnungen  festgesetzt  haben.  Das  korkzieherartig  gewundene  Mund- 
stück des  Ganges  hat  hiebet  insoferne  eine  ISedeutung,  als  es  durch  seine 
Windungen  den  Ausführungsgang  noch  mehr  verlängert. 
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Dies  sind  die  Gründe,  weshalb  mit  Reizerscheinungen  (ooogesiire 
Hypei'ümie,  Reizödem,  Auswanderung  Meisser  Blutzellen,  subjective  Be- 
schwerden, loeale  Temperaturslei^eruug)  einbergehende  Veränderungen  der 
Schweissdrüsen  als  Folgen  des  Eindringens  von  Schädlichkniten  von  der 
Hautoberfläche  her  in  das  Drüseninnere  so  selten  zur  Beobachtung  ge- 
langen. 

Eine  Immunität  der  Schweissdrüsen  gegen  Infectionen  existiert 
freilich  nicht.  Auf  dem  Blutwege  in  die  Haut  transportierte  Mikroorganis- 
men können  in  das  Capillarnetz  der  Schweissdrüsenknäuel,  aus  dem 
letzteren  in  das  Knäuellumen  selbst  gelangen  und  mit  dem  Schweisse 
secerniert  werden  oder  um  den  Schweissdrüsenknüuel  herum  pathologische 
Veränderungen  hervorrufen.  Brunuer,  *)  PJiselsberg')  habeu  bei  Pyämie, 
Gärtner')  bei  puerperaler  Septicämie  U[ul  Brunner*)  bei  Septic- 
ämie  im  Anschluss  an  Varicellen  Staphylococcen  im  Schweisse  der  Pa- 
tienten gefunden.  Des  weiteren  hat  Sudakow*)  den  Streptococcus  ery- 
sipelatis,  er  und  Geissler^)  den  Typhusbacillus  im  Schweisse  nachge- 
wiesen. Durch  diese  Beobachtungen  ist  der  üebertritt  von  Mikroorganismen 
aus  den  Blutcapillaren  in  die  Schweissdrüsenknäuel  sichergestellt.  Der 
üebertritt  von  Streptococcen  aus  den  Gefässen  in  die  Schweissdrüsenknäuel 
wurde  dann  von  Finger')  in  einem  Falie  von  Pyämie,  in  welchem  neben 
anderen  auch  an  den  Schweissdrüsenknäueln  localisierte  Eiterherde  vor- 
handen waren,  dircct  im  histologischen  Präparate  beobachtet.  Da  die 
Schweissdrüsen  ein  sehr  entwickeltes  Blntgefässnetz  besitzen,  so  lindet  man 
ähnlich  wi«  in  dnm  eben  erwähnten  Falle  Fingers  auch  bei  anderen 
Haotveränderungen,  welche  auf  dem  Blutwege  zustande  kommen,  wie 
z.  B.  bei  beginnendem  Erythema  nodosum,  bei  tiefer  in  die  Haut  hinein- 
reichenden grösseren  Papeln  des  Erythema  multiforme,  bei  der  Dermatitis 
nodularis  necrotica  (Foliiclis),  häufig  um  die  Knäuel  localisierte  Hundzellen- 
infiltrate. Diese  pathologischen  Veränderungen  der  Schweissdrüsen,  ebenso 
wie  jene,  welche  sich  bei  diffusem  Ergritfensein  der  Haut  vorfinden,  sind 
aber  bloss  Theilerscheinungen  bestimmter  Erkrankungen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  anders  gearteten  pathologischen  Verände- 
rungen der  Schweissdrüsen  (Hypertrophie,  Atrophie,  Erweiterung,  Cysten- 


^)  Ueber  Ausscheidung  patbogener  Mikroorganismen  durch  den  Schweiss.  Berliner 
klin.  Wöchenschr.  1S91,  Nr.  21. 

')  Nachweis    von  Eitürcoceeu   im   Schweisse    eines  Fyämiscbeu.     Berliner   klin. 
Wöchenschr.  1891,  Nr.  23. 

•)  CentralW.  f.  Gynäkologie  1891,  Nr  40. 

*)  Deutsche  Mediciualzeitung  1896,  1 — 3. 

*)  Writsch  1893. 

•)  Ebenda.  1893. 

^  Festschrift,  gewidmet  Professor  Neumann,  1900.  S.  150    Zur  ImmunitÄt  der 
iweissdrfisen  gegen  Eitercoccen. 
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büduug,  Degeneration  des  Epithels),  welche  sich  mit  anderen  pathologi- 
schen Verändfruiigeu  Terniischt  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  con- 
statieren  lassen. 

Es  kommen  aber  Cysten  und  Geschwülste  der  Schweissdrüsen  ganx 
unabhängig,  als  selbständige  Erkrankungen  zur  Beobachtung.  Dio  meisten 
yon  diesen  verursachen  aber  bloss  so  unbedeutende  Veränderungen,  dass 
sie  den  Kranken  bloss  ausuahmsweise  veranlassen  einen  Arzt  aufzusuchen. 
Anch  werden  die  Gesehwülste  der  Schweissdrt^sen  nur  ausnahmsweise  als 
Erkrankungen  der  Schweissdrüsen  erkaunt,  weil  sie  keine  klinischen 
Symptome  aufweisen,  welche  sie  als  Krankheiten  der  Schweissdrüsen 
charakterisieren  könnten  und  bloss  die  histologische  Untersuchung  diesen 
Ursprung  aufzudecken  imstande  ist. 

Alle  hier  erwähnten  Umstände  erklären  nun  die  Seltenheit  der  Be- 
obachtung von  selbständigen  Schweissdrüsenerkrankuiigen,  welche  mit 
anatomischen  Veränderungen  derselben  einhergehen. 

Fahndet  man  aber  in  der  Literatur  nach  solchen  selbständigen,  mit 
anatomischen  Veränderungen  eiuhergehenden  Sehweissdrüseuerkrankungen, 
so  kommt  man  alsbald  zu  der  Erkenntnis,  dass  dieselben  zum  nicht  ge- 
ringen Theile  ßlschiich  auf  die  Schweissdrüsen  bezogen  wurden,  ihre  Be- 
schreibung (iaher  unter  den  Erkrankungen  der  Schweissdrüsen  eigentlich 
nicht  am  Platze  ist.  Solche  Erkrankungen  sind  die  Miliaria  rubra,  dio 
als  Hydrosadenitideu  aufgefassten  Fälle,  die  Pompholyi  (Dysidrosis), 
des  weiteren  gewisse  Schweissdrüsencysten  und  die  meisten  Schweiss- 
drüsenadenome. 

Wenn  diese  Processe  im  Folgenden  doch  in  dem  Capitel  derSchweiss- 
drösenerkrankungen  beschrieben  werden,  so  geschieht  dies  deshalb,  weil 
l)isher  eine  klare  Scheidung  der  hieher  gehörigen  Processe  von  denen, 
welche  eine  andere  Bedeutung  besitzen,  nicht  getroffen  wurde  und  nicht 
zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangen  konnte.  Es  dürfte  auch  eine  ver- 
gleichende Darstellung  derjenigen  Processe,  welche  thatsächlich  Schweiss- 
drüsenerkrankhngen  darstellen,  mit  solchen,  welche  seit  jeher  mit  den 
letzteren  in  Beziehung  gebracht  wurden,  aber  auf  Grund  eingehender 
Untersuchungen  von  ihnen  zu  trennen  sind,  von  Nutzen  sein. 


Hyperidrosis. 

Unter  Hyperidrosis  im  pathologischen  Sinne  versteht  man  eine 
reichliche  Schweissncretion,  welche  entweder  im  Verlaufe  anderer  Krank- 
heiten oder  unter  Verhältnissen  eintritt,  unter  welchen  de  uoima  eine 
stärkere  Schweissecretion  nicht  stattfindet.  Die  Hyperidrose  kann  eine 
allgemeine,  die  ganze  Hautoberfläche  hetreflende  seiu,  oder  sie  ist  eine 
locale,  auf  einzelne  Körperregionen  beschränkte.    Sie  kann  überdies  halb- 
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seitig  auftreten  oiler  symmetrische  Hautstellen  (Handteller,  Fussohlen, 
Achselhöhlen)  befallen. 

Die  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  auftretende  symptomatische 
Hyperidrose  gehört  eigentlich  nicht  in  den  Bereich  einer  dermatologi- 
schen Darstellung.  Wir  Leschränkeu  uns  daher  bloss  auf  die  Anführung 
der  wichtigsten  Fälle.  Die  symptomatische  allgemeine  Hyperidrose 
gelangt  häufig  zur  Beobachtung.  Die  kritischen  allgemeinen  Schweisse  im 
Verlaufe  der  Pneumonie,  hoirn  Typhus  recurrens,  heim  Typhus  ahdomi- 
nalis  und  den  acuten  Exanthemen,  die  profusen  Schweisse  bei  Gelenks- 
rhenmatismus,  bei  der  Sudor  anglicus  (Suette  de  Picardie,  Suette  mi- 
liaire)  genanuten  exaufhematischeu  Kraukht^it,  bei  Malaria,  die  starken 
nächtlichen  Schweisse  bei  Luiigenphthisc,  dit*  Neigung  zum  Schwitzen, 
namentlich  am  Kopfe,  hei  rhacliitischen  Kindern,  bei  an  Fettsucht  Lei- 
denden, des  weiteren  nach  stenocardischen  Anfällen  sind  im  allgemeinen 
bekannt.  Ebenso  bekannt  ist  die  Neigung  zu  allgemeinem  Schwitzen  im 
Verlaufe  der  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe  und  im  Cümacterium.  Auch  bei 
der  Trichinosis  ist  des  öfteren  starkes  Schwitzen  vorhanden,  wahrend  es 
beim  Diabetes  mellitus  bloss  ausnahmsweise  beobachtet  wurde.  Neigung 
zu  uuiversellüm  Schwitzen  wurde  des  weiteren  mehrfach  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems  beobachtet,  so  z.  B.  bei  Neurastheaia  spinalis  et  cere- 
hralis,  bei  Hysterie,  bei  primärer  multipler  degenerativer  Neuritis,  zu- 
weilen bei  Paralysis  agitans.  Ntngung  zu  starker  Sehweissabsonderung  ist 
auch  bei  Morbus  Basedowii  und  oft  bei  Tetanus  vorhanden.  Auch  bei 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  verlängerten  Markes  sind  uui verseile 
Schweissausbrüche  beobachtet  worden  (nach  Schädelverletzung,  f)ei  Gumma 
des  Grosshirns  —  Bouveret,  Gliom  der  Medulla  oblongata  —  Adam- 
kiewicz).  Eine  Form  der  epileptischen  Anfälle  sind  die  epileptoiden 
Schweisse  (Emminghaus),  d.  h.  ohne  äussere  Veranlassung  entste- 
hende heftige  Schweissausbrüche  bei  Epileptikern,  theils  mit,  theils  ohne 
Bewnsstseinsstörung. 

Halbseitiges  Schwitzen  kommt  zwar  gelegentlich  auch  bei  sonst 
gesunden  Personen  vor,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ist  jedoch  das 
halbseitige  Schwitzen  bei  pathologischen  Zustünden  des  Nervensystems 
vorhanden.  Die  häufigste  Form  des  halbseitigen  Schwitzens  kommt  bei 
der  sympathico-paralytischen  Hemicranie  vor.  Freilich  sind  auch  Fülle 
beobachtet  worden,  bei  welchen  das  halbseitige  Schwitzen  trotz  Lähmungs- 
erscheinungen  von  Seite  des  Halssympathicus  ausgeblieben  war.  Hieran 
schliessen  sich  die  Fälle  von  Verletzungen  des  Halssympathicus  (Trauma, 
Druck  benachbarter  Tumoren)  an.  Neben  Verengerung  der  Pupille  und 
Verengerung  der  Lidspalte  (nach  längerem  Bestände  der  Krankheit  auch 
eine  ßetraction  des  Augapfels),  Röthe  und  Wärme  an  Ohr  und  Wange  ist 
hier  oft  auch  eine  vermehrte  Sehweissabsonderung  im  Gesichte  vorhanden. 
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Hyperidrosis  unilateralis  wunie  des  weiteren  beobachtet  bei  Verände- 
rungen der  peripheren  Nerven,  z.  B.  des  Facialis,  bei  Neuralgie  des 
Trigeminus,  des  N.  occipitalis,  der  Nn.  intercostales,  des  N.  lambalis  und 
ifichiadicus.  Auch  nach  Verletzungen  von  Nerven  (z.  B.  Schossfractnr  der 
UnterextreniiUit)  hat  man  t*iriseitige,  auf  das  Gebiet  der  verletzten  Nerven 
beschränkte  Hjperidrose  beobachtet.  Seltener  kommen  Fälle  von  halb- 
seitigem Schwitzen  bei  Erkrankungen  des  Ceutralnerveusystems  vor,*)  so 
z.  B.  bei  Gehirnblutungen,  nach  Schädeltrannit'n,  Dementia  paralytica, 
Hyperostose  des  Schädels,  Hirntumor,  bei  Sclerosis  multiplex,  trauma- 
tischen Halbseitenläsionen  des  verlängerten  und  des  Rückenmarkes, 
Tumoren,  Granulomen  und  Häraorrhagien  des  Rückenmarkes,  bei  Syringo- 
Miyelie  (bei  letzterer  manchmal  auch  einseitige  Anidrosis),  bei  Tabes,  bei 
Myelitis,  bei  der  Erythromelalgie.  Einseitige  Hyperidrose  wurde  noch  bei 
functionellen  Störungen  des  Nervensystems  beobachtet,')  so  z.  B.  bei 
Hysterie,  bei  Morbus  Basedowii,  bei  Melancholie.  Endlich  soll^  wie  Botkin') 
angibt,  die  Hyperidrosis  unilateralis  auch  auf  reflectorischem  Wege  durch 
Parotitis,  durch  Lun^^-enaffectionen  und  Milzauschwellungen  etc.  hervor- 
gerufen werden  können. 

In  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  bestand  die  Hyperidrosis  uni- 
lateralis bei  sonst  gesunden  Personen,  d.  h.  ohnt^  dass  körperliche  Ver- 
änderungen oder,  eine  nervöse  Disposition  abgerechnet,  sonstige  functio- 
nelle  Veränderungen  vorhanden  gewesen  waren,  welche  niit  der  Hyper- 
idrosis hätten  in  Beziehung  gebracht  werden  kfintien.  In  diesen  Fällen 
blieb  die  auf  normale  Reize  (Hitze,  heisse  Getränke,  körperliche  Anstren- 
gung) eintretende  gesteigerte  Schweissecretion  auf  die  eine  Seite  des 
Körpers,  insbesondere  des  Gesichts,  beschränkt  oder  war  auf  der  einen 
Seite  in  viel  stärkerem  Grade  vorhanden.  Solche  Fälle  sind  beschrieben 
von  Berger,  Teuscher,  Äpolant,  Rosenbach,  Schweninger,  Fried- 
laender,  Seguin,  Ollivier  und  Spamer.*) 

In  manchen  Fällen  halbseitiger  Hyperidrose  tritt  der  Schweissaus- 
bmch  nach  Einwirkung  besonderer  Reize  auf.  Ich  kenne  einen  sonst  voll- 
kommen  gesunden   CoUegen,   der   auf  bestimmte   Reize,  in   erster  Liaie 


•)  Die  Litemtur  a.  bei  Seeligmüller,  Casuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Hjrperhidrosifi  uuilateralis  f&ciei  bei  ErkrankungeD  des  Centralnervonsystems.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nerreuheilltunde.  Bd.  15,  1899.  S.  158.  -  Schleiinger.  Spioule  Schwei«- 
bahneii  und  Seh  weissem  iitren  beim  Heuschon.  Festschrift,  gewidmet  Morit  Kaposi, 
1900,  S  24S. 

')  Siehe  die  betreffeude  Literatur  bei  Teuscher,  Hyperidrosis  uui lateralis. 
Neorolog.  Ceutralbl.  1897,  S.  1028. 

*)  Botkin,  Ueber  die  Reflexerscheiuungen  im  Gebiete  der  Hautgeßsso  und  Aber 
den  reflectorischen  Schweiss.  Berliuer  klin  Wochenschr.  1875,  Nr.  8. 

*)  cit,  nach  Seeligmüller,  I.e.  S.  177. 
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nach  Genuss  von  Cayennepfeffer  odor  Essig  enthaltenden  Speisen,  von 
Käse  oder  Senf,  hochgradiges  halbseitiges  Schwitzen  auf  der  linken  Öe- 
sicht^hälfte,  auf  der  linkßn  Seit«  des  Halses  iitid  des  Brustkorbes  bekommt, 
während  er  bei  Einwirkung  der  gewöhulichen  Reize,  wie  Hitze,  körper- 
liche Anstrengung,  warme  Getränke,  bloss  auf  der  rechten  Seite  schwitzt. 
Dieser  Zustand  besteht  seit  seiner  Kindheit.  Kastremski')  hat  einen 
Mann  beobachtet,  welcher  auf  der  rechten  Wange  schwitzte,  so  oft  er 
stark  gesalzene  und  gewürzte  Speisen  genoss.  Auch  Oppenheim*)  hat 
Hyperidrosis  unilateralis  bei  Gesunden  nach  Genuss  Ton  Senf  und  sauren 
Speisen  gesehen.  In  den  Füllen  von  Teuscher,  Ollivier  und  Spamer 
war  das  halbseitige  Gesichtsschwitzeii  als  familiiue  Erkrankung  aufgetreten. 

Die  localen,  zum  Theü  symmetrischen  Schweisse  der  Achselhöhlen, 
der  Handteller  und  Fussohleo,  der  Stirne,  des  Kinns  und  des  behaarten 
Kopfes,  der  CrurogeuilalfaUen  und  Analgegend  treten  in  der  weitaus 
ul>erwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auf,  ohne  dass  erhebliche  patho- 
logische Veränderungen  anderer  Organe,  insbesondere  aber  des  Nerven- 
systems vorhanden  wären.  Sie  kommen  sowohl  bei  kräftigen  als  bei 
schwächlichen  lüdividuiui,  bei  Erwacbiseueu  und  Kindern  in  gleicher  Weise 
vor.  Nicht  selten  ist  Hi^redität  nachweisbar.  In  manchen  Fällen  von 
Hyperidrosis  der  Hände  und  Füsse  sind  aber  neben  derselben  noch  Zeichen 
einer  defectuösen  Tirculation  vorhanden.  Hände  und  Füsse  sind  blauroth, 
kühl,  und  neigen  zu  Frostbeulen.  Diese  Krajikeu  hinü  auch  oft  anämisch. 
Neigung  zu  Hyperidrosis  manuum  besteht  auch  oft  bei  Neurasthenikern. 

Die  von  ii**r  Hyperidrose  befallenen  Hautstellen  bieten  in  uneompli- 
cierten  Füllen  k^in  anderes  Symptom  dar  als  das  der  Productiou  einer 
eicessiven  Menge  von  Schweiss.  Die  betreffenden  Hautpartien  sind  feucht 
oder  klebrig,  und  ist  Gelegenheit  zum  Verdunsten  des  Schweisses  vor- 
handen, wie  /.  B.  auf  den  Handtellern,  dann  fühlt  sich  die  Haut  kühl  an. 
An  Stellen,  welche  gewöhnlich  bedeckt  sind,  werden  die  Kleidungsstücke 
vom  Schweisse  durchtränkt  (Achselhöhle,  Füsse).  Die  Hyperidrose  kann 
so  hochgradig  sein,  dass  der  Schweiss  an  der  betreffenden  Körperstelle 
in  grossen,  klaren  Tropfen  erscheint.  So  z.  B.  fliesst  er  bei  zu  Hyperidrose 
geneigten,  oft  aber  auch  bei  normalen  Individuen,  welche  sich  bei  der 
arztlichen  Untersuchung  entkleiden  mussten  und  in  Erregung  geriethen, 
in  grossen  Tropfen  aus  der  Aehsidhöhle  der  Seitenfläche  des  Stammes 
und  der  Inuentläche  des  Armes  entlang')  und  fällt  in  grossen  Tropfen 
zu  Boden.     Die  Handflächen   triefen   in   excessiven  Fällen  von  Schweiss, 


*)  Meiiioires  de  Tacid^mie  de  m^deciae  1840,  cit.  nach  Boureret 
*)  Lehrblich  der  Nerveukr.\nkheiteD,  S.  64. 

*)  Aubert,   De  ITiyperidrose  axillnire  des  persoDDes  uaes.   Annales  de  derm*- 
tologie,  2»»  s^rie,  Bd.  3,  1882.  S.  685. 
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die  Kranken  sind  gezwungen,  sich  inarner  wieder  die  H&nde  abzutrocknen, 
ehe  sie  irgend  einen  Gegenstand  aufassen  oder  nbe  sie  jemandem  die 
Hand  reichen.  So  hochgradige  Hyperidrosis  manuum  stellt  für  die  Be- 
fallenen oine  wahre  Calamitüt  dar,  denn  sio  fürchten,  durch  den  ihnen 
anhaftenden  Fehler  Ekel  zu  erregen  und  meiden  oft  infolge  dessen  jeden 
gesellschaftlichen  Verkehr, 

Die  Hyperidrosis  aiillae  hinwieder  kann  so  hochgradig  sein,  dass 
der  Schwoiss  durch  die  Kleider  dringt.  Die  iu  der  Acliselgegend  feuchten, 
oft  auch  yerfärbten  Kleider  bieten  dann  einen  unästhetischen  Anblick  dar. 
In  der  Crurogenitalfalte,  insbesondere  aber  auf  den  Füssen,  kommt  es 
überdies  darch  fötide  Zersetzung  des  in  die  Sti'ümpfe  und  ins  Schuh- 
werk eingedrungeneu  mit  Epithel  und  Talg  vermengten  Schweisses  zu  der 
mit  Recht  vorpöntea  Bromidrosis  (stinkender  Schweiss),  deren  pesti- 
Jentialischer,  aashafter  *  ieruch  das  Verweilen  in  der  Nähe  des  Betroffenen 
zu  einer  beinahu  unerträglichen  Qual  macht.  Die  ffltide  Zersetzung  soll 
nach  den  Untersuchungen  von  Thin  durch  Baeteneu  (Bact.  toetidum)  ver- 
ursacht werden-  Ein  geringerer  Grad  von  ßromidrosis  kann  auch  in  der 
Achselhöhle  vorhanden  sein.  Der  Geruch  des  Achselschweisses  ist  jedoch 
lange  nicht  so  aggressiv  und  unangeuehm  wie  der  des  stinkenden  Fuss- 
schweisses,  und  er  stammt  hauptsächlich  von  den  im  Achselschweisse  in 
grösserer  Menge  enthaltenen  flüchtigen  Fettsauren  her.  (Siehe  Capitel 
Osmidrosis.) 

An  Körperstelb'U,  wo  eine  freie  Verdunstung  des  Schweisses  nicht 
stattfinden  kann,  kommt  es  oft  zu  einer  Aufquellung  der  Hornschichte 
und  nach  einiger  Zeit,  wenn  sich  neben  der  aufquellenden  Einwirkung  des 
Schweisses  auch  noch  seine  chemische  Reizwirkuug  uud  überdies  mecha- 
nische Insulten  ( ßeilmog  benachbarter  Hautöächen.  Druck  und  Reibung 
durch  Schuhwerk  und  Kleidungsstücke)  geltend  machen  konnten,  zu  einem 
mit  allen  klinischen  Entzündungssymplomen  eiuhergehendea  Reizzustande 
der  Haut.  Die  Fiissohle,  insbesondere  ihre  Fersengegend,  besitzt  nun  eine 
weisse  aufgequollene  Hornschichte,  an  deren  Händern  eine  lebhafte  Hyper- 
ämie vorhanden  ist;  die  Haut  fühlt  sich  heiss  an  und  ist  oft  so  schmerz- 
haft, dass  die  Kranken  am  Gehen  gehindert  sind.  In  den  Interdigital- 
räumeu  der  Zehen,  in  der  Crurogenitalfalte,  am  Scrotum,  in  der  Crena  ani 
und  in  der  Achselhöhle  kommt  es  im  Anschluss  au  die  Hyperidrose  oft 
zur  Bildung  schmerzhafter,  brennender  oder  juckender,  oft  auch  nässen- 
der HautverÜnderungen  (Intertrigo,  Ekzema  Intertrigo).  Auch  auf 
der  Stirue  kann  es  dem  Hutrande  und  dem  Hutleder  entsprechend  zu  hyper- 
fimiscbeu,  ödematösen  und  juckenden  Reizerscheinungen  kommen. 

Allgemeine  Schweissausbrüche  führen,  wie  wir  im  Capitel  der 
Miliaria  rubra  noch  darlegen  werden,  bisweilen  ebenfalls  zu  irritativen 
Hautveränderungeu.  In  solchen  Fällen  scheint  aber  eine  besondere  Empfind- 
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lichkeit  der  Haut  vorhanden  zu  seiu.  Vielleicht  hat  (i?r  Schweiss  in  manchen 
Fällen  auch  eine  besondere  Fähigkeit,  schädigend  einzuwirken.  AuÜ'allend 
ist  es  jedenfalls,  dass  der  Schweiss  bei  Gelenksrheuraatismns  einen  be- 
sonders sauren  Geruch  verbreitet  und  stark  sauer  reagiert,  und  dass  gerade 
beim  Gelenksrheumatismus  Miliaria  rubra-Ausbrüche  besonders  häufig  vor- 
kommen. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  in  manchen  Fallen  HSnde  und  Fflsse, 
an  welchen  längere  Zeit  hindurch  bloss  die  Zeichen  excessiver  Hyper- 
idrosis  wahrnehmbar  waren,  tylotische  Veränderungen  erleiden,  wobei  die 
Hyperidrose  weiter  bestehen   bleibt. 

Die  locale  Hyperidrose  hat  eineu  eminent  chronischen  Verlauf.  Sie 
kann  in  der  Kindheit  beginnen  und  bis  ins  hohe  Alter  bestehen.  In 
anderen  Füllen  tritt  sie  in  späteren  Jahren  auf  und  heilt  nach  einigem 
Bestände  von  selbst.  Am  hünfigsten  kommt  die  Hyperidrose  der  Achsel- 
höhle vor;  der  flath  des  Arztes  wird  aber  viel  häutiger  wegen  Hand-  und 
Fusschweisse  eingeholt,  welche  manchmal  zwar  gleichzeitig,  zumeist  aber 
unabhängig  von  einander  vorzukommen  pflegen. 

Die  anatomische  Untersuchung  von  Schweissdrflsen,  welche  Über- 
mässig schwitzten,  ist  ein  einzigesmal  vorgenommen  worden,  nnd  zwar 
von  Virchow,  der  die  Schweissdrflsen  eines  Phthisikers  untersuchte  und 
fettige  Degeneration  ihrer  Epithelien  constatierte. 

Eine  Erklüiuiig  d(M-  Entslehungsweise  alh-r  Hj'peridrosen  zn  liefern, 
die  Einwirkungsstelle  des  pathologischen  Reizes  in  jedem  Falle  anzugeben, 
ist  derzeit  nicht  möglii^h.  Ist  ja  doch  selbst  in  der  Physiologie  der  Schweiss- 
secretion  in  Bezug  auf  wichtige  Fragen  noch  kt^tne  definitiv»»  Einigung 
eraielt  worden.  Während  z.  B.  Ch.  Riebet*)  von  den  Schweissdrüsen 
ebenso  wie  von  den  Speich^ddrüsini  bt*hauptet,  «las«  dii'SfllM-n  d<'m  Ein- 
flüsse des  Nervensystems  bedingungslos  unterworfen  sind  und  selbst  die 
Seoretion  unter  dem  Einflüsse  der  Würmo  als  Reflex^rscheinung  autfasst, 
steht  Di'Hil  auf  dt^ii  unserer  Meinung  nach  richtigen  Standpunkte,  diiss 
auch  für  die  Existonz  MJuer  ausschliesslich  peripheren  Erregung  der  Schweiss- 
secretion  der  exact«  Nachweis  orbracht  sei,  mit  anderen  Worten,  ^dass 
das  Drösenparenchyra  selbst  durch  Reize  der  verschiedensten  Art  zur 
Thätigkeit  angeregt  werden  kann".  Hieraus  ergibt  sich  aber  die  Möglich- 
keit, ein  und  denselben  Fall  in  verschiedener  Weise  zu  deuten»  wie  dies 
auch  thatäächlicli  in  dem  Falle  Kaposis  (Hyperidronis  spinalis  supenor^) 


*)  DiotioDnaire  de  Physiologie,  1898»  Bd.  3.  S.  124,  Artikel  Chaleur. 

')  Ha  haudelte  sieb  um  eiru'D  }5  Jubr«*  iilten  ratieuteii,  der  seit  seiiUT  Kitidht^it 
ao  Hyperidrose  litt.  Das  äobweissterritorium  h&t  sich  aUmalUich  rergrössert,  ist  aber 
seit  lieben  Jahren  nichr  gewAohsen.  Die  Hyperidrose  ist  Huf  Kam,  Oberlippe,  Stime, 
ionere  Augculirnuontheile.  Kitiu,  Hals,  Staiuui  bis  xur  sechsten  Hippe  und  au  den 
Armen  bis  zu  deiu  Uaiidwurzelgclcnk  besobrilukt.  Futient  schwitzt  in  kalter  Jahreszeit 
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geschehen  ist^  den  Kaposi  und  Schlesinger  als  eine  localisiertö  spinale 
uud  bulbäif  Affti'ction  auffassen,  ind(»m  sie  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Centren  aiinehmen,  Tvährend  Biedl  behauptet,  dass  es  sich  in  diesem 
FaÜR  auch  um  ein»'  Erkrankung  des  Brustsympathicüs  oder  endlich  sogar 
um  oin**u  aljuontH'»  Erregungszustand  der  peripheren  Nervenendigungen 
oder  des  Drüsenparenehyms  handeln  könne.  Die  Möglichkeit  Terschie- 
dener  Erklaniug**n  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
beinahe  in  allen  Frilten  von  Hyperidrosis,  sei  dieselbe  localisiert,  halb- 
seitig oder  generalisiert,  vorhandeu. 

So  z.  B.  kann  man  die  localen  Hyperidrosen  der  Hände,  Füsse, 
Achselh^ihlen,  dem  Vorgänge  Richefs  folgend,  als  Symptom  der  erhöhten 
Reixitaikeit  entsprechender  Ceiilren  auffassen.  Andererseits  kann  aber  die 
Möglichkeit,  dass  eine  übermässige  Reizbarkeit  der  Drüsenepithelien  oder 
der  peripheren  Nervenendigungen  im  Spiele  ist,  zur  Zeit  nicht  ausge- 
schlossen werden.  Auch  locaie  Einwirkungen  auf  die  peripheren  Nerven 
oder  der  Einfluss  von  Reflexen  kann  angerufen  werden.  So  z.  B.  hat 
Treu<ielenburg  für  die  mit  Plattfuss  so  häufig  verbundene  Hyperidrose 
dpr  Füsse,  welch«»  in  manchen  Füllen  nach  Convctur  di'S  Plattfusses  auf 
dem  Wege  der  Operation  nachlässt,  zwei  Erklärungen  gegeben:  es  handelt 
sich  nämlich  seiner  Meinung  nach  entweder  um  einen  reflectorischen  Vor- 
gang oder  um  Aae  Reizung  des  Nervus  plantaris  durch  Druck  von  Seite 
des  herabgesnnkenen  Fussgewölbes. 

Auch  bni  den  Fällen  von  Hyperidrost»  im  Verlanfn  von  Erkrankungen 
des  centralen  Nervensystems  sind  die  Verhältniss»*  nicht  «eindeutig.  Die 
Locaiisation  der  Schweissc-'ntren  und  der  Verlauf  d^r  Schweiss-Nerveu- 
bahnen  im  Oentralorgan  ist  insbesondere  beim  Mensehen  derzeit  nicht 
genau  bekannt.  Aus  diesem  Cirunde  ist  es  kaum  möglich,  eine  befriedi- 
gende Erklärung  der  vielfach  einander  widersprechenden  Befunde  bezüg- 
lich der  Secretsanomalien  der  Schweissdrüsen  im  Verlaufe  von  Erkran- 
kungen des  Ceutralnervensystems  zu  geben.  Bei  demselben  nervösen 
Symptomencomplei  finden  wir  einmal  Hyperidrose,  im  anderen  Falle  keine 
oder  direct  Auidrose;  auch  die  von  vermehrter  oder  von  verminderter 
Schweissecretion  betroffene  Seite  ist  bei  demselben  sonstigen  Symptomen- 
complex  eine  nicht  constante. ') 


fnst  coutiuuierlich.  Nach  eiuem  Marsche  odpr  nach  einem  wannen  Bade  h6rt  das 
Schwitzen  auf.  Keizunij  entfernter  Kftrperstellen  durch  Kälte,  ein  kalter  Trunk  löst  die 
Hyperidrose  aua.  Wird  an  einem  Arme  die  elastische  Binde  anijelegi,  dann  bleibt 
selbst  auf  Pi!oc:irpiniujcctiou  di^  Schnvis.wcrerioii  aus. 

*j  AVir  woUeu  bloss  wenige  Beispiele  anföhren,  TOr  allem  die  Rückenmarks- 
traunieo.  In  einem  Falle  von  WeisB  (Trauma  des  HaUro&rkea)  war  auf  der  rechten 
Soite  Paralyse  di*r  Muskeln  and  Hy^ialgesie,  auf  der  linken  Seite  Anästhesie  Torhanden. 
Die  Hyperidrose  wurde  in  diesem  Falle  auf  der  an  ästhetischen  (linken)  Seite  beobachtet. 
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Einen  scharfsinnigen  Erklärungsvereuch  der  Schweissdrüsenanomalien  bei 
spinalen  Erkninkuugeu  hat  H*  Schlesinger  (Wien)  unternommen,  welcher 
gerade  wegen  der  eben  betout(?n  Momente,  namentlich  aus  dem  Grunde,  weil  nicht 
sämmtlicho  Fälle  einheitlich  erklärt  und  aufgefasst  werden  kOnnen,  nicht  voll- 
kommen befriedigen  kann.  In  Folgendem  bringen  wir  die  wichtigsten  Conclnsionen 
seiner  Arbeit. 

Nach  Schlesinger  sind  folgende  Sätze  für  den  Menschen  gittig:  Die  Er- 
krankung der  grauen  Substanz  des  Bückenmarkcs  ruft  des  öfteren  segmcntale 
SensibilitatS8t5rungen  hervor,  welche  bisweilen  von  partiellen  Schweisetörungen 
segmentaler  Natur  (mit  regionären  Schweissanomnlion)  begleitet  sind.  Die  Lfision 
der  weissen  Substanz  des  Kückenmarkes  ist  bisweilen  von  Scbweisaanomalicn  einer 
ganzen  Eörperhälfte  begleitet.  Diese  sudoralen  StOi^ngen  dürften  einer  Schädi- 
gung der  langen  Schweissbabiien  entsprechen.  Bei  Erkrankung  der  grauen  Sub- 
stanz, welche  nach  der  Annahme  Schlesingers  Schweisscentren  enthält,  in  der 
ganzen  Länge  des  Kückoumarkeä  kann  eine  sudorate  Anomalie  einer  ganzen 
Körperhälfte  auftreten,  jedoch  ist  ein  solches  Vorkommnis  gewiss  nur  höchst  aus- 
nahmsweise vorhanden. 

Hat  die  spinale  Erkrankung  beiderseits  Schweisscentren  oder  lange  Schweiss- 
bahnen  afliciert,  so  sind  doppelseitige  sudonUe  Anomalien  vorbanden,  welche  ent- 
weder auf  beiden  Seiten  die  gleichen  Territorien  betretfen,  oder  verschiedene,  so 
dass  dann  das  Bild  der  gekreuzton  Hyperidrosis  (Kaposi)  entsteht.  Bei  Hals- 
markläsion  kann  durch  Schädigung  aller  Innren  Bahnen  Schwitzen  beider  Körper- 
bälften,  also  universelle  Hyperidrosis  entstehen. 

Die  Schweissnerven  sind  schon  oberhalb  der  Medulla  spinalis  gekreuzt,  sie 
ziehen  in  der  Nähe  der  motorischen  Bahnen  auf  einer  Seite  des  Bückenmarkes 
herunter,  treten  in  ein  gleichseitiges  Centrum  der  grauen  Substanz  ein,  aus  der- 
selben Spinalhfilfte  aus  und  versorgen  auf  der  gleichen  Körperhälfte  gelegene  Hant- 
territorien.  Deshalb  sind  die  sudoralen  Störungen  infolge  Läsion  langer  Bahuea 
mit  den  motorischen  Störungen  zumeist  gleichseitig.  Nur  in  seltenen  Fällen  hat 
das  entgegengesetzte  Verhalten  statt.  Die  sensiblen  Störungen  befinden  sich  ge- 
wöhnlich auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Warum  in  dem  einen  Fülle  Hyperidrosis.  Auidrosis  in  einem  anderen, 
paradoxe  Schweissecretion  ^)  in  einem  dritten  sich  zeigt,  lässt  sich  derzeit  nicht  er- 
klären. Jedenfalls  reicht  die  Anuahuiti.  dass  Reizung  der  Schweissfasern,  respective 
Schweisscentren  Hyperidrosis,  Lühuuing  oder  Zerstörung  aber  Anidrosls  bedinge, 
bloss  fQr  einen,,  wenn  auch  nicht  anbeträchtlichen  Theil  der  Fälle  hin. 

Einfach  und  klar  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Hyporidrose  im 
Gefolge   von  Erkrankungen  peripherer  Nerven.    Wie   die  Beobachtungen 

In  einem  FaU(>  von  Wagner-Stolper  (Trauma  d«s  Halsmarkes)  hinwieder,  bei  welchem 
die  Sensibilititsstörungen  rechts,  die  motorischen  iJUimungeu  linkerseits  waren,  trat 
die  Hyperidrose  auf  der  Seite  der  motorischen  Lähmungen  auf.  Bei  der  Hcmintrophia 
facialis  ist  die  Schweissecretiou  —  wie  Seligniüller  angibt  —  zuweilen  vermehrt,  nach 
Lewin  herabgesetzt  oder  erloschen. 

')  Unter  paradoxer  Schweissecretion  ist  nach  Schlesinger  eine Secretions- 
anomalic  der  SchweissdrUsen  zu  verstehen,  welche  darin  besteht,  dass  die  Scbweiss- 
secretion  auf  Iteize  eintritt,  welche  sie  sonst  hioderu,  z.  B.  auf  Kälte,  wahrend  sie  aus- 
bleibt, wenn  Hitze  einwirkt.  Eine  solche  paradoie  Schweissecretion  war  in  einem  Falle 
Alpago  Novellos  und  in  dem  Hyperidrosii  spinalis  superior  betitelten  Falle 
Kaposis  zugegen. 
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Weir-Mitchells  bei  Verletzangeü  der  Nerven  lehren,  führt  die  voU- 
koramerifi  ünterbroohung  der  Lmtyi%^  in  «if-iiselben  zu  Aiiidrose,  partielle 
Verletzungen  und  pathologische  Beizzustäiide  derselben  zu  Hyperidrose  im 
betreffenden  Nerveugebieto.  Hioiiiit  sti'ht^n  die  Erfahrungen  von  Strauss 
und  Bloeh  im  Einklänge,  die  einen  ParalleÜsmiis  zwischen  der  faradisehen 
Erregbarkeit  des  Nervus  facialis  und  seiner  Fähigkeit,  Schweissecretion 
hervorzurufen,  constatiert  haben.  Bei  peripherer  Schädigung  des  Nervus 
facialis,  bei  welcher  bekanntlich  auch  die  faradische  Erregbarkeit  des 
Nerven  leidet,  ist  nämlich  sowohl  auf  locale  wie  auf  centrale  Einwirkung 
von  Pilocarpin  eine  Verspätung  im  Auftreten  der  Schweissecretion  vor- 
handen, während  bei  centraler  Paralysn  des  Nerven  zwischen  gesunder 
nnd  kranker  Gfsichtshälfto  kein  Untersohicd  wahrzunehmen  ist. 

Dehio  sah  in  einem  Falle  von  Erythronielalgie  die  Hyperidrose  nach 
Durchfchneidung  des  Nervus  uhiaris  sistieren,  eine  Beobachtung,  welche 
die  Ergebnis:?«  Weir-Mitcb*'lls  ebenfalls  bestätigt. 

Viel  weniger  klar  sind  die  Verhfiltnisse  bei  Erkrankungen  des  Sym- 
pathicus.  Dass  bei  Lähmuiigserschelnungen  von  Seiten  des  Halssympathicus 
zumeist  Hyperidrose  vorhanden  ist,  dass  aber  die  Hyperidrose  auch  aus- 
bleiben kann,  haben  wir  schon  erwähnt.  Nicati  unterscheidet  bei  der 
Paralyse  des  Halssympathicus  dn^i  Stadien.  Das  erste  besteht  in  der 
Excitation  und  geht  mit  Anidrose  einher,  das  zweite  ist  das  der  be- 
ginnenden Paralyse  mit  Hyperidrose,  beim  dritten  ist  wieder  Anidrose  zu- 
gegen. Wie  Jarisch  aber  ganz  richtig  angibt,  gelingt  es  nicht,  alle  Fülle 
in  dieses  Schema  einzureihen,  und  auch  Bouveret  gesteht,  dass  es  nicht 
leicht  sei,  eine  für  alle  Fälle  passende  Erklärung  zu  geben. 

Auch  fftr  die  im  Verlaufe  der  Itifectionskrankheiten  auftretenden 
kritlscheu  SchweissausbrOdu*  ist  es  schwer,  bei  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wisseus  eine  iM-frifdigende  Erklärung  zu  geben.  Im  Folgenden 
wollen  wir  eine  solche  versuchen. 

Die  Wasserabgabe  von  Seite  der  Haut  ist  wahrend  iles  Fiebers  ge- 
steigert, gleichzeitig  jedoch  insoferne  gestört,  als  sie  nicht  dem  ürade  der 
Teraperatursteigerung  entspricht.  Sie  würde,  falls  sie  sich  wie  bei  dem 
experimeutellen  Fieber  der  Thiere  gestaltet,  als  absolut  gesteigert  und 
relativ  vermindtM't  anzusehen  sein.*)  Diese  Störung  der  Wasscrabgabe  ist 
eine  Theih-rscheinung  der  Störung  der  Wärmeabgabe  im  Fieber.  Mau 
darf  nun  annehmen,  dass  sowie  die  Fieber  erregende  Noie  im  Krankheits- 
verlaufe unterlegen  ist,  die  sämmtlirhen  wärmeregulierenden  Einrichtungen 
d*'S  Körpers,  von  dem  schädigenden  Eiudusse  derselben  befreit,  sogleich 
zur  Norm  zurückkehren.  Da  aber  im  gegebenen  Momente  eine  erhöhte 
Temperatur  vorhanden  ist,  so  werden  sich  unter  dem  Einflüsse  der  ietztereü 


<)  Erehl.  PAtholügisohe  Physiologie.  1898.  S.  445. 
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die  nunmehr  normal  functioiiiorenden  regulierenden  Apparate  auf  da 
Hf'rabstiicmen  der  Tempnrutur  (.Miistolleu.  Eine  der  Folgen  hievon  ist 
tlann  das  ÄuftreteE  einer  profusen  Schweisseeretion.  Die  letztere  ist  also 
nicht  eine  Folge,  sondern  mit  eine  Ursache  des  Temperaturabfalles. 

Die  Hyperidrosis  der  Fettleilugnu  erklärt  NoordenM  auf  folgende 
Weise:  „Di*^  Wärniestrahlung  und  die  Wäniiel^itung  sind  bei  ihnen  er- 
schwert, weil  das  in  breiten  Massen  unter  der  Haut  liegende  Fett  ein 
schlechter  Wärmeleiter  ist;  es  müssen  andere  Abzugswege  für  die  Körper- 
wärme geöffnet  weriien.  Hiezu  di«Mirn  di**  Wasserabgabe  und  die  Wasser- 
verdonstang  durch  die  Haut.^ 

Die  weitere  Frage,  ob  bei  den  kritischen  Schweissausbrüchen  und 
bei  dem  Schwitzen  der  Fettleibigen  die  Schweisseeretion  durch  Erregung 
der  Schweissceutren  oder  des  Drüsenparenchyms,  respective  der  peripheren 
Nervenendigungen,  oder  eventuell  durch  beides  verursacht  wird,  ist  natür- 
lich auch  in  diesen  Fallen  derzeit  nicht  zu  entscheiden.  Im  ersteren  Falle 
scheint  aber  die  centrale,  im  letzteren  die  periphere  Auslösung  der  Sehweiss- 
secretion  wahrscheiniicher  zu  sein. 

Endlich  mag  in  gewissen  Fällen  die  Hyperidrose  mit  der  Anhäufung 
toxischer  Substanzen  im  Dlute  zusammenhängen.  So  z.  B.  hat  man  die 
profusen  Naehtschwoisse  der  Phthisiker  mit  der  durch  die  Respirations- 
störung bedingten  stärkeren  Kohlensäureanhäufung  und  durch  die  An- 
wesenheit  sonstiger   toxischer  Substanzen  im  Blute  zu  erklären  versucht. 

Bei  der  Behandlung  der  Hyperidrose  sind  innerlich  und  äusserlich 
anzuwendende  Mittel  in  Uebranch. 

Die  interne  Behandlung  der  Hyperidrose  gibt  in  manchen  Fällen 
gute,  wenn  auch  zumeist  nur  vorüberg*;hende  Erfolge.  Von  den  Mitteln, 
von  welchen  ein  solcher  Erfolg  zu  erwarten  ist,  ist  das  Atropin  an  erster 
Stelle  zu  erwähnen.  Man  verschreibt:  Atropin  002,  Gummi  tragacanth.  1*50, 
Glycerini,  Pulv.  liquiritii  aa  q.  s.  ut  tiant  pil.  Nr.  XX,  und  lässt  von  diesen 
zwei  Pillen  täglich  nehmen.  Die  tägliche  Dosis  kann  allmählich  auf  2, 
eventui'll  liüf'Sntg  g(\steigert  werden.  Auch  die  Anwendung  von  Agaricin 
(00005  jfro  dosi  bis  002  pro  die)  kann  Erfolg  haben.  Empfolüen  wurde 
noch  unter  anden^m  das  Extract.  fluid,  hydrastis  canadensis  (2b  bis 
30  Tropfen  ein-  bis  dreimal  täglich),  das  Picrotoxin  (Abends  0-008 — 0*01 
in  Lösung  oder  Pillen,  bei  Phtliisikern)  das  Ergotiu,  der  Arsenik.  Von 
letzterem  (in  der  Form  von  Fowler'scher  Lösung  oder  irgend  eines  arsenik- 
hflltigen  Mineralwassers)  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  nach  längerem  Ge- 
brauche einen  eclatantt^n  Erfolg  gesehen.  Von  den  erwähnten  Mitteln 
bringt  das  Atropin  und  Agaricin  den  günstigen  Effect  durch  Lähmung 
der  Schweisscentreu  hervor,  während  der  Arsenik,  welcher  mit  dem  Schweisse 


')  Citiert  oocb  Jarisch,  Hautkrankh«it«D,  1900«  S.  95Ö. 
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ansgpschiodeii  wird,  eventuell  die  Function  der  Schweissdiüsenepithelien 
direct  zu  betMüflussen  Teniiag. 

Die  interne  Behandlung,  welche  man  ja  auch  hfli  den  localen 
Sehweissen  versuchswinse  anwend(*n  kann,  wird  Lauptsächlifh  bei  allge- 
meiner Hyperidrose  iu  Anwendung"  gezogen.  Diese  ist  aber  zumeist  ein 
symptomatisches  Leiden,  dessen  Behandlung  eigentlich  in  das  Bereich  der 
internen  Medicin,  respective  der  Neurologie  gehört.  Bei  diesen  und  anderen 
(lialbseiiii^en  und  loealnn)  syniptotnatisehpu  Hvpnridrosen  rauss  vor  allem 
das  GrundliMtion  behandelt  werden.  Bloss  die  localen  Hyperidro.sen  ge- 
langen häufig  in  die  Behandlung  des  Dermatologen,  und  bei  diesen,  ins- 
beyoiiderp  bei  d<-r  Hyperidrosis  und  Bromidrosis  der  Füssc,  können  mittels 
der  localett  Behandlung  längi'n-  Zi^t  anhaltende  Erfolge  eraielt  werden. 

Die  bei  der  locahMi  Behandlung  der  Hyperidrose  zur  Anwendung 
gelangendem  Heilmittel  bringt^n  den  HeilefTeet,  hanpfsHehlicb  durch  ihre 
die  Epidermis  schfidigendcn  EigenschafXt^u  hervor.  Die  wirksameren  uut*»r 
ihnen  Temrsachen  alle  eine  Mortification  derselben,  welche  dann  zu  einer 
Loslösung  in  Schuppen  und  Lamelhm  führt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  eine 
ähnliehe,  wenn  aunh  wegen  der  tiefen  Lage  der  Knäuel  geringere  Ein- 
wirkung auch  auf  das  seceruierende  Epithel  der  Schweissdrüsenknäael 
stattfindet,  welches  hierauf  seine  Thätigkeit  einstellt  oder  einschränkt. 
Kehrt  da?  Epithel  zur  Norm  zuniek,  dann  tritt  die  Hyperidrose  zumeist 
wieder  auf.  In  stärkerer  Concenlration  sind  die  Mittel  eben  wegen  der 
Schuppung,  von  welcher  ihre  Anwendung  gefolgt  wird^  an  offen  getragenen 
Stellen  (Handteller,  Stirne)  zumeist  nicht  anwendbar.  Auch  an  solchen 
Haiitstellen,  Avelche  mit  dünner,  empfindlicher  Haut  versehen  sind  (Achsel- 
höhle, Cruroscrotalfalte),  können  dieselben  wegen  der  Möglichkeit  starker 
Hautreizung  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  äusserster  Vorsicht  ange- 
wendet werden.  Ihr  eigentliches  Gebiet  ist  die  Behandlung  der  Schweiss- 
füssH.  Durch  die  längere  Anwendung  derselben  Mittel  in  verdünnter 
Form  in  der  Absicht,  einen  geringeren  Grad  dieser  schädigenden  Einflüsse 
einwirken  zu  lassen,  kann  eine  allmähliche  Besserung  der  Hyperidrose  an- 
derer Körperstellen  angestrebt  werden.  Durch  die  Mittel,  welche  ausserdem 
in  Anwendung  gezogen  werden  (Puder,  Waschwasser,  Seifen),  wird  bloss 
die  Aufsaugung  des  secernierten  Schweisses,  die  Isolierung  gegenüber- 
liegender Hanttlächeu  von  einander  und  die  Reinigung  der  HautoberflAche 
bezweckt,  um  die  Entwicklung  von  Reizzuständen  der  Haut  und  die  stin- 
kende Zersetzung  des  SchweiSses  zu  verhindeni. 

Behandlung  der  Schweissfüsse  und  der  Bromidrosis  pedum. 
Ton  den  zur  Behandlung  der  Schweissfüsse  empfohlenen  Mitteln  stehen 
das  Formalin  (eine  40%ige  wässerige  Lösung  von  Formaldehyd), 
Tannoform  (ein  Condensationsproduct  des  Formaldehyd  und  der  Gallns- 


Krankheiten  der  SohweissdrUsen. 


399 


gerbsäure)  und  das  Argentum  iiitricnra  ob*»nan.  Das  Formalin  wird 
zwei  bis  drei  TagH  nanheinandpr  **ingHpin.seIt.  Die  Schwpissecretion  hört 
gewöhnlich  schou  nach  dieser  kurzen  Bt*haudluug  für  zwei  bis  drei  Wochen 
auf.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  etwa  vorhandene  Wunden,  gerottete  öd**r 
ekzeniatisiorte  Stelleu  dnr  Haut  wegen  der  grossen  Schnierzhaftigkeit  bei 
der  Einpinselung  vermieden  werden.  Bei  empfindlicher  Haut  ist  10**/(,ige 
FormalinlÖsung  anzuwenden.  Auch  soll  darauf  geachtet  werden,  dass  die 
Formalindämpfe  nicht  eiugeathmet  werden,  da  sie  die  Mond-  und  Rachen- 
schliMtnhaut  reizen.  Das  Argen tutn  iiitricum  wird  in  Form  einer 
10**/oigen  wässerigen  Lösung  täglich  einmal  eingepinselt,  bis  sich  die 
Hornschichte  loszulösen  beginnt.  Auch  hier  tritt  nach  einiger  Zeit  Recidive 
auf.  Das  Tannoform  (Frank)  wird  in  Form  einfacher  Einstreuungen 
in  die  Strümpfe  and  zwischen  die  Zehen  angewendet  und  gibt  ganz  aus- 
gezeichnete Erfolge.  Sehr  empfehlenswert  ist  auch  die  Anwendung  der  fein 
pulverisierten  W einst einsäare  (Fr^derique,  Adler,  Richter),  von 
welcher  sehr  wenig  (etwa  1 — 2  Prisen)  in  die  Strumpfe  und  zwischen  die 
Zehen  gestreut  wird.  Rhagaden  werden  vermieden  und  mit  ßorvaselin- 
bäuschchen  bedeckt.  Zweckmässigerweise  verbindet  man  die  Formalin- 
behandlung  (einmaliges  Einpinseln)  mit  Einstreuungen  von  Tannoform 
oder  Weinsteiusäui-e.  Sehr  gute  Dienste  leistet  auch  die  Salicylsäure 
(Küster),  welche  in  einer  5 — lO^igen  Mischung  mit  Talcnm  venet.  in 
die  Strümpfe,  Schuhe  und  zwischen  die  Zehen  eingestreut  wird.  Dieselbe 
hat  ebenfalls  eine  desodorisierende  Wirkung.  Die  Salicylsäure  kann  auch 
in  Form  einer  10  Vo»^'"'»  Salbe   oder   cim^s  Pflasters   angewendet    werden. 

Gute  Erfolge  erzielt  man  auch  mit  Einpiaselungen  einer  ö^oi^'^n 
wässerigen  Chromsflurelösung.  Die  Fnssohle  wird  an  zwei  bis  drei 
Tagen  nach  einander  mit  Hilfe  eines  Borstenpinsels  eingestrichen.  Man 
lässt  diR  Chromlüsung  eintrocknen  und  pudert  dann  mit  Federweiss.  Diese 
Procedur  muss  in  hartnäckigen  Fällen  nach  Loslösung  der  Hornschicht- 
schwarte  (d.  i.  nach  8 — 14  Tagen)  wiederholt  werden.  Bei  dieser  Behand- 
lung ist  wegen  der  Möglichkeit  einer  Chronisäurevergiftung  (Kobert) 
aufmerksam  auf  offene  Stellen  der  Haut  zu  fahnden,  welche  die  Appli- 
cation der  Chromsäure  contraindicieren.  Solche  sind  vorerst  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Die  von  Hebra  empfohlene  Behandlung  der  Schweissfüsse,  welche 
ebenfalls  günstige  Resultate  liefert,  wird  wegen  ihrer  Umständlichkeit  nur 
noch  selten  angewendet.  Diese  wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt: ') 
Hebra'sche  Diachylonsalbe  wird  auf  je  einen  länglich-viereckigen,  zur 
Einhüllung  des  Fusses  genügend  grossen  Fleck  reiner^  gut  gewaschener, 
grober  Leinwand  messerrückendick  gestrichen.   Der  Fass,  rein  gewaschen 


^)  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  1899.  S.  169. 
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und  abgetrocknet,  wird  anf  den  SalboiiHcek  gostpllt:  zwisoh^^n  die  Zohrn 
uud  iu  die  Zfiheufurch*'  Infrt  man  mit  Salbe  bestrichene  Pluraasseaux  und 
schlägt  nun  den  Lappen  kunstgerecht  über  den  Fuss  zusammen.  Darüber 
wird  ueiie,  d.  i.  früher  von  dem  Kranken  nicht  getragene  Umhüllung, 
Strümpfe  und  Schuhe,  genommen.  Der  Kranke  kann  dabei  sehr  gut  seineu 
Geschäften  nachgehen,  thut  aber  besser,  liegen  zu  bleiben,  weil  die  Salbe 
derart  rascher  günstig  einwirkt.  Nach  24  Stunden  werden  die  Salben- 
flecke abgenommen,  die  Fussc  nicht  gewaschen,  soiub'm  nur  mit  Bruns- 
scher  "Watte  uuti  Puder  aligerieben  und  sofort  wie  Tags  vorher  mit  einem 
frischen  Salbeulappen  belegt.  Diese  Procedur  wird  durch  10 — 14  Tage 
fortgesetzt.  Nun  beschränkt  man  sich  dariiuf,  d^^n  Fuss  fleisslg  einzupudern 
und  Puder  in  die  Falteu  einzulegen.  Innerhalb  der  folgenden  Tage  slösst 
sich  die  Oberfläche  in  dickeu,  gelbbraunen  Schwarten  ab,  die  Haut  tritt 
mit  schön  weisser,  zarter  Epidermis;  zutage,  und  die  Hyperidrosis  ist  ge- 
heilt.   Erst  jetzt  darf  der  Fuss  gewasclu-n  werden. 

Neben  den  beschriebenen  Bt*handlungsmethoden  ist  aber  auch  der 
Fussbekleidung  eine  besondere  Anfiiierksamkeit  zu  schenken.  Stiefel  und 
StrümplV  dürfen  nicht  eng  seiu.  Die  Imbibition  des  Leinwandfutters  der 
Stiefel  mit  Schweiss  wird  am  besten  durch  Einlegen  aufsaugender  Einlag- 
sohlen  vermieden.  Am  meisten  empflehlt  sich  das  Einlegen  von  einer  bis 
drei  Lagen  dicken  Fliesspapiers.  Das  Fliesspapier  saugt  den  Schweiss  aus  den 
Strümpfen  an.  Zweckmfis.sig  ist  es  auch,  die  Verdunstung  des  S<!hweisses 
aus  dem  Fliesspapier  durch  Unterlegen  von  Rosshaar-  (Zülch),  Asbest- 
(Högyes)  oder  Strolieinlagen  zu  ermöglichen.  Auch  empfiehlt  es  sich,  im 
Sommer  Strandschubc  mit  kleinem  Lcderbesatz  rings  um  die  Sohle 
trageu  zu  lassen  fZulch).  Ganz  eng  schliesseude  Stiefel  (Gummizugschuhe) 
sind  auch  im  Winter  zu  vermeiden.  Der  üble  Geruch  der  Stiefel  wird 
durch  allabendliches  Eingiessen  von  FormaÜn  (Orth)  oder  37o^e*'r  Carbol- 
lösung  (Richter)  behoben.  Es  müssen  zu  diesem  Zwecke  natürlicherweise 
abwechselnd  mehrere  Paar  Schuhe  getragen  werden. 


Bei  der  Behandlung  der  Hyperidrosis  aiillae,  palmar  um  manus, 
der  Genitalfalten  etc.  ist  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  von  der 
Anwendung  der  stärkeren  Mittel  abzusehen.  Bei  der  Hyperidrosis  ma- 
uuum,  sowie  bei  leichteren  Fällen  von  Hyperidrosis  pedum  sind  folgende 
Verfahren  anzuwenden:  Waschungen  mit  verdünnter  Formaiinlösung  (ein 
EsslÖITel  voll  auf  einen  Liter  Wasser,  Orth),  Eintauchen  der  Handflächen 
in  Liquor  anthydroicus  (Brandau*)  oder  in  ^ö^'/Jge  rohe  Salzsäure, 
Einreiben  der  Handflächen  mittels  der  vouHeusner  angegebenen  Mischung 


*)  Derselbe  enthält  nach  Hausuer  2h* feige  rohe  Balzsäure,  Alkohol,  etwas  Chloml 
VIq  Glycerin  und  Spuren  tod  immonioL 
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(als.  pt^ruvian.  1*0,  Arid,  formie.  Chloriilhydrat  aä  5-0,  Alcohol  ad  100*0) 
oder  tüglicb  zweimalige  Waschung  mit  folgender  von  Kaposi  angegebener 
Lösung:  Naphthol  5-0,  Glycerin  lO'O,  Alkohol  100*0,  woiiiieh  mit  Naph- 
thol  2"0,  ÄmyJuai  100*0  fMngppudert  wird.  Aach  Einpuderung  mit  Tanuo- 
form  oder  SallcylpudiM'  ist  zu  f^mpfi'hlen.  Man  kann  über  Nacht  Tannoform- 
Amyluin  aa  oder  Salicylpuder  enthaltende  weite  Zwirn handsc.huhe  tragen 
lassen.  Die  Achselhöhlen  und  GenitalfaiLen  werden  mit  denselben  Pulvern 
eingepud<*rt  und  hierauf  Pudorplumasseaux  eingelegt.  Leistikow  be- 
hauptet, dass  das  Formalin  in  folgen<ler  Form  in  vielf*n  Fällen  von  Hyper- 
idrosis  axillae  Tt^rtragen  wird:  Lanolin  5  0,  Vaselin  10*0,  Solutio  Forma- 
lini 2-0 — 5'0,  morgens  und  abends  einzureibt-n.  Treü'ü  jedoch  die  ersten 
Erscheinungen  einer  Hautreizung  r-in,  dann  muss  ilas  Formalin  sogleich 
ausgesetzt  und  Zinksalbe  angewendet  werdi'.n.  In  hartnäckigen  Fällen  kann 
diese  Behandlung  versucht  werden.  In  allen  Fallen  von  Hyperidrosis  axillae 
ist  das  Tragen  enger  Kleider  ( Aermel)  und  das  Einlegen  von  Schweiss- 
blättern  aus  impermeablen  Stoffen  zu  untersagen.  Von  sonstigen  Verfahren 
sind  noch  zu  erwähnen:  einfache  Waschungen  mit  Kampferspiritus,  Tan- 
ninlösung (1 — 3 :  250  Wasser  oder  Alkohol  1,  Sublimat  (1 :  500  Wasser), 
Kalium  hypermanganicum  (1:500),  Chloralbydrat  (1:100),  Essig,  Alaun 
und  Boraxlösungen  mit  nachfolgender  Einpuderung.  Gegen  die  Hyper- 
idrosis  capitis  sind  täglich  zweimalige  Seifenwaschungen  und  Abreibun- 
gen des  Kopfes  mit  27oigem  Salicyl- oder  Resorcinalkohol  zu  empfehlen. 
üeber  Nacht  wird  der  Kopf  mit  2— 5®/(,igem  Salicylpuder  oder  mit  Tanno- 
form,  Talcum,  AniyJnni  aa  i  ingepudert. 

Um  die  unangenehmen  Folgen  der  allgemeinen  Hyperidrosis  (Miliaria 
rubra)  zu  vermeiden,  empfiehlt  es  sich,  häufige  Seifen  Waschungen  anzu- 
wenden, Bäder  nehmen  zu  lassen  und  die  Hautoberfläche  tüchtig  einzupudern. 
Zu  letzterem  Zweck**  empfehlen  siL'h  3 — 5**/oiger  Saücyl-  oder  Naphthol- 
puder.  Sind  Bäder  und  Seifenwaschungen  nicht  gut  durchführbar,  so  können 
2**/^  ige  Salicyl-  oder  Naphthollösungen  in  Weingeist  als  Wisrhwässer  ver- 
ordnet wenien.  Nach  Application  derselben  ist  di«^  Hautoberfläche  einzu- 
pudern. Ein  Nachlassen  der  SchwtMSsabsonderung  lässt  sich  in  manchen 
Fällen  allgemeiner  Hyperidrosis  durch  vorsichtige  Anwendung  einer 
10  7p igen  Fonnalinlösiing  erreichen.  Die  Hantoberfläche  wird  an  mehreren 
Tagen  nach  einander  mit  der  Foruialiulösung  stückweise  eingepinselt  und 
danach  eingepudert.  Dieses  Verfahren  kann  z.  B.  gegen  die  profusen  Nacht- 
schweisse  der  Phthisik^r  angewendet  wenlen.  Auch  Einpuderung  und  Ein- 
reiben der  Hautobertiäche  mit  Tanuofomi-Talcum  aa  gibt  oft  günstige 
Resultate. 
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Anidrosis. 


Die  Anidrosis  als  selbständige  Erkrankung  ist  bisher  bloss  in  einem 
riuzigen  Falli*  ln^olfachtet  wordt^i.  In  dii-seia  war  eine  vüllkotimumt-  Aplasie 
der  Schweissdrüsen  vorbanden. 

Dor  Fall  winde  von  Tändlau  in  der  Berliner  inedicinischen  Gesellschaft  vor- 
gestellt. ^)  Ks  haniißlte  sich  um  einen  47jfthrigen  Mann,  der  angab,  dass  er  nie 
habe  echwitzßn  können  und  düshalb  im  Sommor  eebr  unter  dor  Hitze  leide.  Derselbe 
hatte  wenig  Haaro  auf  dem  Kopfe  und  im  Gesiebt,  nuch  weniger  an  den  GenitAÜen 
und  in  der  Achselhöhle.  Zähne  des  Unterkiefers  waren  nie  vorbanden  gewesen, 
am  Oberkiefer  kamen  zwei  Schneidezahne  nnii  zwei  Backzähne  zur  Entwicklung. 
Die  Haut  war  ylait  und  dOnn.  Mamillen  und  Bru.stdrüsen  fehlten  völlig.  Es  be- 
stand immer  etwas  gesteigerte  Diureso.  Versuclus  den  Patienten  zum  Schwitzen  zu 
bringen,  misslaugen  vulUtändJg.  Beim  Aufenthalt  in  der  Sonne  stellten  sich  hohe 
Tempei*atnrsteigerungen  (bie  40*8^0.  in  axIlJa)  mit  heftigen  fieberhaften  Erschei- 
nungen ein.  Tändlaii  demonstrierte  auch  ein  mikroskopisches  Präparat  von  der 
Haut  des  Unterarmes,  in  welchem  sowohl  Drüsen  wie  Haare  völlig  fehlten. 

Sonst  wurde  die  Anidrose  oder,  besser  gesagt,  die  Oligidrose  (denE 
es  handelt  sich  zunaeist  nicht  uni  vollkommenen  Mangel,  sondern  um 
einen  geringer^i-n  Grad  der  Schweissecretion)  bloss  im  Verlauf«  anderer 
Krankheiten  beobachtet,  so  z.  B.  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidus,  bei 


*)  Sitzung  vom  31.  October  1900,  ref.  in  Berliner  kliu.  Wocheuschr.  1900.  S.  1069. 
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Krebs-  and  anderen  Cachexieu,  bei  Syringoinyelie,  bei  Myelitis,  bei  Svm- 
pathicuserlcraakuugen,  bei  LabmuDgen^  insbesondere  Traumen  peripheri- 
scher Nerven,  bei  Hemiatrophia  facialis.  In  Bezug  auf  die  Anidrosis  bei 
Sympathicuserkrankungen  ist  wiederholt  hervorzuheben,  dass  es  hier  im 
Gegensatze  zu  der  Regel  zu  Anidrosis  einer  Gesichtshälfte  neben  Läh- 
maugserscheinungen  des  Sympathicus  kommen  kann.  Seltener  beobachtet 
man  Anidrosis  unter  spinalem  Einfluss,  und  zwar  manchmal  völligen  Ver- 
lust der  Schweissproduction  einer  Gesichtshälfte,  wobei  die  erloschene 
Schweissecretion  auch  künstlich  nicht  mehr  erregt  werden  kann. 

Auch  im  Verlaufe  mancher  Hautkrankheiten  wurde  Anidrosis  beob- 
achtet. Wie  A  u b e r t  M  angibt ,  ist  die  Schweissecretion  bei  Prurigo, 
Psoriasis  vulgaris,  Ekzema,  Herpes  zoster^  Pemphigus  an  den  befallenen 
Stellen  herabgesetzt»  bei  Erysipel  Tollständig  aufgehoben.  Mit  der  Heilung 
kehrt  auch  die  normale  Schweissecretion  wieder  zurück.  Auch  beim  Liehen 
ruber  und  bei  der  Ichthyosis  ist,  wie  schon  F.  Hebra  angibt,  die  Scbweiss- 
secretiou  herabgesetzt,  ebenso  bei  dem  Xeroderma  Kaposis. 

Chromidrosis. 


Als  Le  Roy  de  M6ricourt  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
seine  Fälle  von  Chromidrosis  publicierte,  wurden  seine  Beobachtungen 
überall  mit  Skepsis  aufgenommen  und  die  Möglichkeit  einer  Täuschung 
durch  die  Paüenten  als  überaus  wahrscheinlich  hingestellt.  Thatsächlich 
wurde  von  einigen  Beobachtern  Simulation  nachgewiesen.')  Aus  diesem 
Grunde  versagte  die  französische  Acad^mie  de  m^decine  der  Arbeit  Leroy 
de  M^ricourts  15ber  die  Chromidrose,  in  welcher  er  fttr  die  Eiistenx  des 
farbigen  Schweisses  eintrat,  die  Aufnahme  in  ihre  Memoiren.  Eine  zum 
Studium  dieser  Aflfection  eingesetzte  Commission  der  Soci^t^  m^dicale  des 
höpitaux  konnte  sich  nicht  von  der  Existenz  der  Affection  ftberzeugen  und 
reihte  dieselbe  auf  Grund  eines  Berichtes  B^hiers  unter  die  Affectionen 
ein,  welche  von  Hysterischen  simuliert  werden.  Und  doch  waren  schon 
früher  zweifellose  Fälle  von  Chromidrosis  beobachtet  und  publiciert  wor- 
den. Le  Roy  de  M6ricourt  und  Vulpian  haben  dieselben  zusammen- 
gestellt, und  Gelehrte  wie  Bright  und  Brodle  hatten  ihre  Existenz  auf 
Grund  unmittelbarer  Beobachtung  mit  dem  Gewichte  ihrer  Autorität  be- 
kriltigt.  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  bei  der 
Chromidrose  pruducierteu  Farbstoffes  lieferte  nun  weitere  Stützen  für  die 
These  Le  Roy  de  M^ricouns  vou  der  Exisleui  der  Chromidrose.  Robin 

*)  Aabert,  I>ec  modificattoos  nbit*8  par  U  secretiou  de  la  suear  duis  \m 
BulidieK  de  U  peAU.    Annales  de  Dermatotugie  1878.  1'*  sehe,  S.  S59- 

*)  Diese  Fälle  sind  in  einem  ArtÜEcl  Le  Forts  in  der  Otzette  hebdom»- 
daire  l^i,  Nr.  3,  19.  Fefanuj,  enrUtni. 
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und  Orcionnez,  welche  deu  Farbstoff  untersucht  hatten,  erklärten  sich 
gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Kohlenpartikelchen,  Russ,  chinesi- 
sche Tusche,  Pulver  und  Aehnlichea  gehantlclt  haben  künne,  sie  erklärten 
sich  demnach  gegiin  die  Aanahme  der  Simulation. 

Nun  mehrten  sich  auch  die  Beobachtungen  von  unzweideutigen 
Fällen  Ton  Chromidrosis.  Ein  Fall,  den  Gopp^e  beobachtet  und  der 
Genter  medicitiischen  Gesellschaft  mitgetheilt  hatte,  wurde  von  einer  zur 
Untersuchung  des  Falles  entsendeten  Commission  einer  eingehenden  Prüfung 
unterzogeu,  welche  die  Angaben  Copp6es  vollkommen  verificierte.  Auch 
in  London  wurde  ein  Fall  von  einem  Comit6  derOlinical  society  unter- 
sucht und  a!s  Chromidrosis  verificiert.  Seither  ist  eine  weitere  Anzahl 
sicherer  Fälle  beobachtet  worden, ')  so  dass  an  der  Existenz  der  Chrom- 
idrosis nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann. 

Es  gilit  mehrere  Arten  von  farbigem  Schweiss,  Eine  Art  von  roth, 
unroth  oder  gelb  geförbtem  Schweiss  entsteht  infolge  der  Ansiedelung 
von  farbstoffbildenden  Bacterien  an  Stellen,  welche  viel  Schweiss  secer- 
nieren,  insbesondere  in  der  Achselhöhle  und  in  der  Genitalgegend.  Die 
Bacterienmassen  bilden  klümpcheuföniiige  lucruütatioueii  an  den  Haaren 
der  betreffenden  Gegend.  Diese  an  den  Uaaren  klebenden  Klümpchen 
bestehen  aus  in  Reihen  radiär  zu  dem  Haare  geordneten  Coccen,  welche 
in  einer  den  Farbstoff  enthaltenden  Gloeamasso  eingebettet  sind.  Das 
Farbstoff  producierende  BacterJum  ist  nach  Babes  ein  dem  Micrococcus 
prodigiosus  nahestehender  Coccus,  welcher  sich  von  ersterem  bloss  durch 
den  mehr  ziegeirothen  Ton  seines  Farbstoffes  unterscheidet.  Die  Unter- 
ßuchungsergebniss«  von  Babes  wurden  von  Barth<^lemy  und  Balzer  in 
allen  Punkten  verificiert.  In  einem  Falle  rothen  Schweisses  züchtete  dann 
Hartzell  einen  dem  Tetragenus  ähnlichen  Mikroorganismus,  und  auch 
Stoll  gelang  es  in  zwei  ähnlichen  Fällen  einen  Farbstoff  bildenden  Mikro- 
organismus zu  cultivieren.  Sorokin,  der  Maussurows  Fälle  von  rothem 
Schweiss  untersuchte,  fand  zumeist  Stäbchen  und  bloss  vereinzelte  Coccen. 
Eberth  hatte  schon  vor  Babes  iti  gelben  Schweissen  kleine,  ovale,  in 
zwei-  oder  dreigliedrige  Ketten  vereinte,  sich  lebhaft  bewegende  Bacterien, 
welche  die  Haare  oft  in  einer  dicken  Lage  überzogen,  gefunden.  Ob  der 
von  Bergmann  in  einem  Falle  von  blauem  Schweiss  des  Scrotums  culti- 
vierte  Fadenpilz  die  Ursache  der  Blaufärbung  des  Schweisses  war,  scheint 
mehr  als  fraglich,  üeberinipfungen,  welche  Bergmann  auf  sich  selbst 
vorgenommen  hatte,  verliefen  negativ. 

Trotz  dieser  Untersuehungsergebnisse,  welche  in  Bezug  auf  den 
rothen  Schweiss  entscheidend  sind,  leugnen  Labrares  und  Cabannes  die 
Bolle  der  Mikroorganismen  beim  rothen  Schweisse.   Sie  führen  denselben 


')  Siehe  Literaturreraeichnis. 
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auf  einen  Gehalt  des  Schweisses  an  Indican  zurück.  Die  mit  rothem 
Schweisse  behafteten  Personen  sollen  nämlich  gleichzeitig  an  Indicanurie 
leiden.  Lairares  und  Cabanues  nehmen  an,  dass  das  Indican  nicht 
nur  mit  dem  Urin,  sondern  auch  mit  dem  Schweiss  ausgeschieden  wird 
und  auch  den  rothen  Schweiss  förbe.  Wir  weiden  sehen,  dass  tliese  Auf- 
fassung, welche  für  den  rothen  Schweiss  unbedingt  zurückzuweisen  ist, 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  blauem  Schweiss  die  wahrscheinlichste  ist. 

Bei  der  Form  der  Chroniidrosis,  von  welcher  bisher  die  ßede  war, 
wird  der  Schweiss  in  normaler  Zusammensetzung  und  Farbe  ausgeschieden 
und  bloss  secundär,  auf  der  Hautoberfläche,  get^rbt.  Eigentlich  handelt 
es  sich  also  in  diesem  Falle  ebensowenig  um  Chromidrose,  d.  h.  um  die 
Aasscheidung  farbigen  Schweisses,  als  wenn  der  ausgeschiedene  Schweiss 
den  Farbstoff  aus  tlrbigen  Klindungsstücken  aufgenommen  hätte.  Diese 
letztere  EvHntualität  einer  accidentellen  Färbung  durch  die  Farbstoffe  der 
Kleidungsstücke  ist  übrigens  in  allen  Fällen  von  Chromidrosis  der  bedeckt 
getrageueu  Körperregionen  ins  Auge  zu  fassen  und  auszuschliessen.  Manche 
Fälle  von  farbigem  Schweiss  sind  in  dieser  Weise  entstanden.  So  z.  B. 
spricht  Besnier')  die  Vermuthung  aus,  dass  ein  von  Andr^e  mitge- 
theilter  Fall  rosiger  Chromidrose  auf  einer  solchen  accidentellen,  von 
aassen  stammenden  Färbung  des  Schweisses  beruhe. 

In  den  Fällen  der  eigentlichen  Chromidrosis  wird  der  Farbstoff 
mit  dem  Schweisse  ausgeschieden.  Der  Farbstoff  selbst  kann  per  os,  durch 
Mciiicariiente,  Speisen  oder  durch  Inhalation  in  den  Organismus  gelangt 
oder  innerhalb  des  Organismus  entstanden  sein. 

Das  erstere  war  der  Fall  in  den  Fällen  von  Clapton  und  Coll- 
mann,  B*'j  Knpferarbeitern,  welche  mit  ihi^;n  Speisen  Kupfer  genossen 
oder  Kupfer  inhalierten,  fand  Clapton  neben  anderen  Erscheinungen 
chronischer  Kupfervergiftung,  dass  der  Schweiss  eine  bläulichgrüne  Farbe 
aufwies  und  die  Wäsche,  namentlich  unter  den  Armen,  stark  förbte.  Die 
Holzstiele  der  Werkzeuge  waren  ebenfalls  von  diun  Schweisse  der  Hände 
grün  geförbt.  Collmann  Ijeobachtete  bei  einem  40jährigen,  mit  verschie- 
denen nervösen  SymptomiMi  behafteten  Manne,  dessen  Haut  zu  Sehweissen 
geneigt  war,  am  Eodensack  und  an  der  inneren  Schdiikfinät^he  Schweisse, 
welche  anfangs  ungefärbt  waren,  dann  einen  leichten  blauen  Anflug  zeigten, 
bis  sie  endlich  eine  intensiv  indigoblaue  Farbe  annahmen.  Der  Farbstoff 
wurde  von  Scherer  untersucht.  Er  bestand  aus  phosphorsaurem  Eisen- 
üxyduloxyd.  Da  die  blaue  Färbung  am  intensivsten  war,  so  lange  der 
Patient  Eisenpräparate  nahm,  und  sich  dann  aJlmählich  verlor,  so  ist  an- 
zunehmen, dass  das  verordnete  Eisen  im  Schweisse  erschienen  war. 


*)  Französische  Atisgabe  von  Kaposis  Lehrbuch  mit  Fussnot«D  tod  Besnier 
ttud  Doyou  1891,  Bd.  I. 
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Einen  cigeatbfjiulichon,  hioher  zn  rechnenden  Fall  Ton  Chroiiiidrosis 
hat  Temple  [lesehrielieii:  Kia  (iOjühri^er  Mann  mit  tertiärer  Syphilis 
nahm  täglich  dreimal  0-6  Gramm  Jodkaliiirn.  Nach  acht  Tagen  wurden 
seine  sonst  >Y('iss(»u  Kopf-  und  Barthaare  zart  rosaroth,  und  auch  die 
"Wäsche  und  das  Taschentuch,  mit  w*'lchem  er  sich  den  Schweiss  ab- 
wischte, wurden  deutlich  roth.  Beim  Aussetzen  des  Medicamentes  verlor 
sich  die  abnorme  Färbung  nach  und  nach,  trat  aber  bei  erneuter  Dar- 
reichung di'bsi'lben  iviciler  auf. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  der  eigentlichen  Chroniidrose  kommt  es  so- 
zusagen zu  spontaner  Ausscheidung  farbigen  Schweisses,  d.  h.  ohne  dass 
nachweislieherweise  irgendwelche  Arznei-  oder  Giftstoffe  von  aussen  auf- 
genommen worden  und  in  den  Schweiss  übergegangen  wären.  Bloss  von 
dieser  Form  der  Chromidrose  soll  in  Folgendem  die  Rede  sein. 

Dies*'  Chromidrose  verursacht  eine  blaue,  graue  oder  schwarze 
V^ertTirbuug  der  bptroffi^nen  HautstelleTi.')  Die  Farbe  kann  von  verschiedener 
Intensität  sein.  Bald  ist  es  bloss  ein  leichter  Anflug,  ähnlich  wie  die 
leichte  Schattierung  an  den  unteren  Augenlidern  mancher  Frauen,  welche 
von  vielen  als  besonders  „reizend"  gewürdigt  wird.  Dann  wieder  sieht 
die  betreffende  Stelle  aus,  als  wäre  sie  leicht  mit  Ranch  oder  mit  Russ 
beschlagen,  in  anderen  Fällen  war  sie  schwai'z,  wieder  in  anderen  indigoblau. 
Zumeist  ist  die  Färbung  intensiv,  so  dass  manche  Kranke  fürchten,  Auf- 
sehen zu  erregen  und  sich  von  jedem  gesellscbafUielien  Verkehr  zurückziehen. 

Der  Farbstoff  ist  zumeist  in  Form  eines  feinen,  festhaftenden  Staubes, 
der  sich  in  die  Falten  und  Furchi'n  der  Haut,  sowie  an  den  Ostien  der 
Hautlbllikt'l  eingelagert  hat,  vorhanden.  Des  öfteren  findet  man  auch 
etwas  grössere  blaue  und  schwarze  Körnchen.  Die  befallene  Stelle  zeigt 
sich  entweder  in  diffuser  Färbung,  oder  die  Färbung  ist  punktiert,  als  be- 
fänden sich  die  Farbstoffpartikelchen  bloss  in  den  Follikelmündungen. 
Der  Farbstoff  lässt  sich  mit  Wasser  und  Seife  nur  schwer  und  unvoll- 
ständig entfernen,  mit  Oel  hingegen  ist  es  ein  leichtes,  ihn  vollkommen 
abzuwischen.  In  einigen  wenigen  Fällen  ist  die  Angabe  gemacht  worden, 
dass  ein  stärkerer  Schweissausbruch  die  Farbe  weggewaschen  hätte. 

Die  mit  Oel  gereinigte  Hautstelle  gewinnt  die  dunkle  Färbung  nach 
einiger  Zeit  (V* — 1  Stunde,  mehrere  Tage)  wieder  zurück,  manchmal  sogar 


^)  Äeasserst  selten  wurde  eine  gelbbrnune  Verfärbung  beobiicbtet.  So  x.  B.  in 
etn«m  auch  durch  spine  sonstigen  Erscheinungen  interessanten  Fall  Bariea,  in  welchem 
sich  bei  einer  24jährigpn,  etwa»  nervösen,  aber  sonst  gesunden  Frau  zur  Zeit  der  Men- 
struiition  auf  Handrücken  und  Handtelleru  gelbbraune  FlecVen  zeigten.  Diese  tritten 
abwechselnd  bald  rechts«  bald  links  auf.  Gleichzeitig  best&nd  Hyperidrosis,  Appetit- 
mangel,  Schwindel,  Sebstorungen.  Gelbe  Färbung  des  Bauches  und  abwärts  vom  Narkeu, 
neben  blauer  der  hinteren  Pnrtie  des  Stammes  war  auch  in  einem  FaUe  Purdons 
vorhanden,  des  weiteren  (im  Gesichte)  in  einem  Falle  von  de  Moerloose. 
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schon  nach  wi'uijp^en  Minuton ;  so  z.  B.  wälireud  eines  Hastenanfalles  bei 
einer  Kranken  von  Ipavic. 

Die  Mufigstö  Localisation  dieser  Chromidrose  sind  die  unteren 
AugonlidiT.  Oft  bleibt  si»:*  auch  ausschliesslich  auf  diese  beschränkt  In 
anderen  Fällen  breitet  sie  sich  aber  von  hier  symmetrisch  auf  die  oberen 
Augenlider,  auf  diis  Gesicht  (Wauj^en,  Stirne,  Umgebung  des  Mundes  und 
der  Nase)  aus.  Manchmal  sind  auch  Hals,  Brust,  Bauch,  Hände,  Scrotum 
und  S*.'henkel  bi>fail('n.  Die  letzteren  Slellou  sind  gewöbulich  weniger 
dunkel  gefärbt  als  das  Gesicht.  Die  Ohren  bleiben  immer  frei. 

Zumeist  verlriuft  die  Chromidrose,  ohne  subjective  Beschwerden  zu 
verursachen.  Manchmal  sind  die  Stelleu,  an  welchen  sie  auftritt,  schuient- 
haft  und  dabei  leicht  geröthiH.  Die  DautT  der  Chromidrose  ist  unbe- 
stimmt. Sie  kann  nach  einigen  Monaten  vergehen,  aber  auch  jahrelang 
wühren. 

Der  von  der  Haut  losgelöste  Farbstoff  zeigt  unter  dem  Mikroskope 
schwäraliche  oder  indig-oblaue,  an  den  Räudnin  hellt^r  blaue  unn^gelmüssige 
Körnchen  oder  t'bensolohe  Krystall»'.  Seine  chemische  Untersuchung  wurde 
mehreremale  vorgt^nonunen.  Die  ersten  Untorsucher  Cadot,*)  Röes,*) 
Oiorgino  und  Koeborle,*)  Kobin,  Ordonnez,  Gubler,  Bambeke^) 
lieferten  den  Nachweis,  dass  derselbe  weder  Kohlenstaub  noch  Russ  sein 
könne,  dass  es  sich  vielmehr  um  irgend  einen  ans  diMU  Organismus  stam- 
menden Farbstoff  handle,  welcher  nach  Cadot  mit  dem  Cyanurin, 
welches  Braconuet  im  Harn  gefunden  iiatte,  nicht  identisch,  nach  der 
Meinung  toü  Robiu  aber  ein  dem  Cyanurin  ähnlicher  Farbstoff  sei. 
Bizio  und  nachher  Mehu^)  und  Hoffmann  bewiesen  dann,  dass  der 
Farbstofl'  nichts  anderes  sei  als  Indigo.  Im  Folgenden  beschreiben  wir, 
der  Darstellung  Hoffmanns  folgend,  den  Gang  dieser  chemischen  Unter- 
suchung. 

Concentrierte  Natronlauge  wird  mit  Alkohol  und  Traubenzucker  iu 
einem  Fläsehchen  gemischt  und  eine  Anzahl  feingeschnittener  Linnen- 
stückchen,  welche  mit  dem  gefäi'bteu  Schweisse  imprägniert  sind,  dazu 
gethan.  Das  Fläsehchen  wird  nun  mit  einem  Glaspfropfen  verschlossen. 
Es  tritt  Entlarbung  ein.  Nach  einigen  Stunden  wird  die  Lösung  auf  ein 
Porzellanschälchen  ausgeschüttet.  Nach  und  nach  scheidet  sich  ein  feines 
schwarzes  Pulver  aus,  welches  bei  mikroskopischer  Untersuchung  zwar 
krystallinisch  erscheint,  aber  keine  ausgesprochene  Krystallform  erkennen 
lässt.  Das  Pulver  wird  auf  einem  Objecttrager  in  einem  Tropfen  Schwefel- 


>)  FmU  BilUrds. 

■)  Fall  von  Teevan. 

*)  Fall  von  Maker. 

*)  Fall  von  de  Jdoerloose. 

*)  Im  Fall«  Ferrands. 
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säure  aufgelöst  Hält  man  den  Objectträger  über  ein  Blatt  weisses  Papier, 
dann  sieht  man,  dass  der  Tiopteii  blau  getaiht  ist.  Damit  ist  der  Heweis 
für  Indigo  oder  einen  dem  Indigo  nahen  Farbstoff  erbracht.  Die  Reaetionen 
«rklären  sich  aus  dem  bekannten  Verhalten  (les  Indigoblaus,  durch  redu- 
cierende  Substanzen  in  Indigoweiss  verwundfdt  zu  werden,  das  an  der  Luft 
wieder  durch  Aufnahme  von  Oxygen  zu  Indigoblau  wird.  Das  Vorhanden- 
sein von  Indigo  im  blauen  Schweisse  wurde  auch  von  späteren  Cnter- 
sucheru  bestätigt  (G6choliue,  Araann). 

Der  Farbstoff  des  blauen  Schweisses  scheint  aber  nicht  in  jedem 
Falle  Indigo  zu  sein.  In  einem  Falle  Schwarzenbachs  wenigstens  war 
ein  anderer  Farl>stoff  zugegen.  Der  Farbstoff  löste  sich  hier  in  Weingeist 
mit  grüner  Farbe,  die  b«'i  Zusatz  von  Mineraisäuren  intensiv  roth,  beim 
Neutralisieren  wieder  grün  wurde.  Beim  Verdunsten  über  Schwefelsäure 
blieb  eine  braune  Schmiere  zurück,  welche,  mit  Weingeist  ausgezogen» 
denselben  braungelb  färbte.  In  der  braiingelben  alkoholischen  Lösung 
war  kohlensaures  Ammoniak,  Salmiak  und  Harnstoff  nachweisbar. 

Die  Frage,  ob  der  Farbstoff  auf  dem  Wege  der  Schweissdrüsen  oder 
TalgtüUikel  ausgeschieden  wird,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  Gegen- 
stand einer  speciellen  Untersuchung  gewesen.  Die  Thatsache,  dass  in 
mehreren  Fällen  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Hyperidrose  an- 
gegeben wurde,  dass  der  Farbstoff  in  vielen  Fällen  ziemlich  rasch  aus- 
geschieden wurde,  des  weiteren  die  Thatsache,  dass  in  dem  Falle  Barths 
auch  auf  den  Hauiltellern  Farbstoff  ausgeschieden  wurde,  demnach  an 
einer  Stelle,  wo  keine  Talgfollikel  vorhanden  sind,  sprechen  für  die  Be- 
theiligung der  Schweissdrüsen  an  der  Chrornidrose. 

Die  Chrornidrose  befällt  Frauen  unvergleichlich  häufiger  als  Männer. 
Sie  wurde  zwar  aurh  \m  sonst  gesunden  Imliviiluen  bHobacht«*t,  zumeist 
sind  aber  die  Kranken  nervöse,  hysterische  Personen,  geschwächte,  lympha- 
tische, anämische  Individuen  mit  defectuöser  Verdauung,  oft  auch  mit 
Menstruationsanomalien  behaftet.  In  mehreren  Fällen  wurde  auch  con- 
statiert,  dass  die  Betreffeaden  tuberculös  waren  oder  Blut  spieen.  Des 
Öfteren  sind  seelische  Aufregungen,  Kummer,  Schreck,  Uebermüdung,  als 
Gelegenheitsursachen  angegeben  worden.  Während  der  Menstruation  und 
auf  Einwirknng  von  Hitze  (Schwitzen)  soll  in  einzelnen  Fällen  die  Färbung 
dunkler  geworden  sein. 

Eine  definitive  Antwort  auf  die  Frage,  wie  die  Chrornidrose  entstehe, 
lässt  sich  derzeit  nicht  geben.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  den 
meisten  Fällen  um  die  Ausscheidung  von  Indican,  welches  aus  dem 
Darmcanal  ins  Blut  aufgenommen  wurde,  in  grösserer  Menge  im  Schweisse 
erscheint  und  sich  au  der  Luft  zu  Indigo  umwandelt.  Die  Thatsache,  dass 
manifeste  Verdauungsstörungen  oder  Koprostasis  in  einer,  nicht  unerheb- 
lichen Anzahl   der  Fälle   vorhanden  waren,  Hesse   sich  in   diesem  Sinne 
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verwerten.  In  dieser  Richtung  ist  auch  die  Beobachtung  Ainanns  ver- 
wertbar, desseu  Palient  au  schwerer  Ätonie  des  Darmes  litt  und  den  ge- 
erbten, indigohfilligen  Schweiss  bei  jeder  Veischliiumerüug  seines  Leidens 
auftreten  sah.  Dio  Beobachtung  von  Maker,')  der  in  einem  Falle  von 
Chroniidrosis  auch  noch  das  zeitweilige  Blauwerden  des  Speichels  beob- 
achtete, spricht  dafür,  dass  der  Farbstoff,  respective  der  Stoff,  aus  welchem 
er  sich  an  der  Luft  durch  Oxydation  bildet,  niclit  in  dt^n  Schweissdrüsen 
selbst  gebildet,  soiulern  aus  dem  Blute  aufgeuoiiuueu  wird.  Der  Umstand, 
dass  in  dem  daraufhin  untersuchten  Falle  von  G6cheline  im  Harn  kein 
Indican  nachweisbar  war,  ist  /.war  dieser  Annahme  nicht  günstig,  Hesse 
sich  aber  —  falls  weitere  Untersuchungen  die  Kichtigkeit  der  Annahme 
einer  Ausscheidung  von  aus  dem  Danucana!  stammendem  Indican  durch 
die  Schweissdrüsen  stfitzen  würden  —  in  der  Weise  erklären,  dass  in  dem 
gegebenen  P'alle  das  Indican  bloss  von  den  Sehw^'ivSsdrösen  ausgeschieden 
wurde.  In  andereu  Fällen  war  die  Mt^nge  des  ludicans  im  Harne  ver- 
mehrt.*) 

Eine  weitere  Frage  aber  ist  es,  zu  entseheideu,  warum  diese  Indican- 
aasscheiduug  durch  die  Schweissdrüsen  in  den  gegebenen  Füllen  statt- 
findet, und  ob  dem  Nervensystem  hiebe!  irgend  eine  Rolle  zuföllt.  Dass 
den  Nerven  vielliMcht  eine  Rolle  in  der  Rirhtnng  zukommt,  dass  sie  nicht 
nur  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Scliweisses,  sondern  auch  die  Qua- 
lität desselben  durch  Beeinliussung  der  Function  des  Schwerssdrüsenepithels 
mitbestimmen,  scheint  aus  Beobachtungen  Weir-Mitchells  hervorzu- 
gehen. Dieser  fand  nJimlich  in  Füllen  von  Nervenverlet/ungeu,  welche 
mit  irritativen  Erscheinungen  verbunden  waren,  nicht  nur  die  Menge  des 
Schweisses  vermehrt,  sondern  der  Schweiss  war  auch  sehr  oft  überaus 
sauer  und  verbreitete  einen  saueren,  essigähnlichen  Geruch.  Möglicher- 
weise geschieht  nun  die  Ausscheidung  der  im  Blute  kreisenden  chrorao- 
genen  Substanz  durch  das  SchweissdrOsenepithel  erst  infolge  einer  An- 
regung von  Seiten  des  Nervensystems,  welches  in  einer  überaus  grossen 
Anzahl  von  ChromidrosetHilen  Zeichen  eines  pathologischen  Zustandes 
aufwies. 

um  bei  der  Diagnose  der  Chromidrose  jede  Simulation  zu  ver- 
hindern, ist  es  angezeigt,  den  Vorschlag  Springs  zu  befolgen.  Die  ge- 
färbte Stelle  wird  erst  mit  Oel  gereinigt  und  dann  mit  einer  t'ollodium- 
schichte  bedeckt.  Bildet  sich  die  Verfärbung  unter  der  Collodiamdecke 
von  neuem,  dann  ist  die  Simulation  ausgeschlossen.  Hingegen  ist  sie  aaf- 


>)  Cit  bei  C rocke r,  Diseases  of  the  skin,  2.  AuÖ.,  S.  680. 

')  Siehe  diesbezflglioh  die  Angubon  von  Foot  und  Hayos  in  der  Dlscussiou 
über  die  Chromidrose  der  kunigl.  Akademie  der  Medido  ron  Irland.  1888,  14.  Dec«ju- 
berj  cit.  bei  Four^ 
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gedeckt,  wenn  —  wie  in   einem   Falle  Springs  —  die  Oberfläche  der 
CoIIodi umschichte  nach  einiger  Zeit  gefärbt  erscheint. 

In  Bexug  auf  die  Therapie  der  Chroniidrose  ist  wenig  zu  sagen. 
Dieselbe  b**stpht  in  der  Entfernung  des  t'arbstofFbeschlages  mittels  in 
Oel  getränkter  Lappen  oder  Wattebäuschcheu  und  in  der  Behandlung  des 
Grundleideiis, 


I 
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Osmidrosis. 

unter  Osmidrosis  ist  die  Absonderung  eines  riechenden  Schweisses 
2U  yerstehen,  im  Gegensatze  zur  Bromidrosis,  boi  welcher  der  Schweiss 
erst  nachträglich  durch  Zersetzung  einen  Geruch  bekommt  (siehe  Hyper- 
idrosis).  Ein  eigenthümüeher  Geruch  kommt  eigentlich  schon  dem  nor- 
mah^n  Schweisso  zu.  In'rselbe  ist  hei  vei'.schiedenen  M^Mischenrassen  und 
auch  bei  Individuen  derselben  Kasse  iu  vt^rschieden  starkem  Masse  vor- 
handen und  wird  durch  den  Gehalt  des  Schweisses  an  flüchtigen  Fett- 
säuren Terursacht.  Die  Neger  z.  B.,  deren  Schweiss  fettreicher  ist,  xer- 
hreiteu  t^inen  starken  ranzigen  Geruch,  der,  wie  Monin  angibt,  selbst 
durch  aufmerksame  Reinlichkeit  nicht  zum  Verschwinden  zu  bringen  ist. 
Der  ziemüeh  reichliche  Schweiss  fettleibiger  Individuen  vorbreitet  oft 
einen  starken  und  unangenehmen  Geruch,  der  ebenfalls  von  dem  reich- 
licheren Gehalt  au  Möchtigeu  Fettsäuren  stammt.    Aber  auch  sonst  ganz 
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normale  Menschen  können  einen  Schweiss  absondern,  welcher  einen  stär- 
keren Geruch  verbreitet.  Insbesondere  gilt  dies  für  Körperstellen,  welche 
mit  grösseren  Schweissdrüsen  versehen  sind,  deren  Schweiss  auch  einen 
grösseren  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  besitzt,  so  z.  B.  für  die  Achsel- 
höhlen. In  seltenereu  Fallen  kann  auch  der  Schweiss  der  freiliegenden 
Körperoborfläche  einen  starken  Geruch  verbreiten,  wie  z.  B.  in  einem  Falle 
Barbiers,  den  Monin  citiert,  und  der  eineu  Iiifanterieofficier  betrifft, 
welcher  einen  so  stinkenden  halbsf^iligeu  8chweiss  produeierte,  dass  er 
gezwungen  war,  seinen  Dienst  zu  quittieren.  Auch  Geber  behandelte  einen 
Kranken^  der  sonst  nicht  die  geringste  Spur  von  Broniidrosis  zeigte,  sobald 
er  aber  durch  reichlicheren  Genuss  von  Speisen  und  Getränken  oder  durch 
vermehrte  Bewegung  zu  schwitzen  begann^  verbreitete  sich  um  ihn  ein 
solch  übelriechender  Dunstkreis,  dass  er  gezwungen  war,  jeden  geselligen 
Verkehr  äu   nuüden. 

Es  sind  aber  Fälle  publiciert  worden,  in  welchen  der  Schweiss  statt 
des  bekannten  „Schweissgeruches"  einen  anderen,  oft  sogar  einen  Wohl- 
geruch verbreitete.  Diese  riechenden  Schweisse  sind  —  insoferue  es  sich 
nicht  um  Täuschungen  handelt  —  zum  grössten  Theile  gewiss  durch  den 
Uebcrgang  von  riechenden  Substanzen,  welch«'  mit  den  Speisen  oder  Ge- 
tränken autgenommen  oder  eingeathmet  wurden,  in  den  Schweiss  bedingt. 
So  z.  B.  ist  es  bekannt,  dass  nach  Genuss  von  Knoblauch,  von  Valeriana, 
Moschus,  von  Terpentin,  von  Asa  foetida,  Phosphor  etc.  Substanzen  in  den 
Schweiss  übergehen,  welche  demselben  einen  Geruch  verleihen.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  in  den  Fällen  von  Hamniond,  welche  Monin  citiert, 
soferne  eine  Täuschung  von  Seitun  der  Kranken  ausgeschlossen  werden 
kann,  um  ähnliche  Vorkommnisse.  Hammond  beschreibt  nämlich  einen 
Hypochonder,  der  VeilchHiigeruch  verbreitete,  eine  Hysterische,  welche 
wahrend  ihrer  Anlalle  nach  Ananas  roch,  während  eine  andere  einen  nach 
Iris  riechenden,  auf  die  linke,  vordere  S^ite  der  Brust  beschränkten 
Schweiss  produeierte*.  Bei  einem  Falle,  in  welchem  ein  Mädchen  14  Tage 
lang  veilchenduftenden  Schweiess  absonderte,  versucht  aber  Szokalszki 
eine  ähnliche  Entstehungsweise  durch  die  Angabe  aus/.uschliesseu,  dass 
der  Kranken  weder  Ol.  therebinth.  noch  Theerpräparate  gegeben  worden 
waren. 

Im  Verlaufe  bestimmter  Krankheiten  wird  ein  stärker  riechender 
Schweiss  produciert  und  der  Geruch  soll  nach  der  Aussage  verschiedener 
Autoren  bei  bestimmten  Krankheiten  ein  specifischer,  charakteristischer 
sein.  Diese  riechenden  Schweisse  wurden  zumeist  bei  infectiösen  Krank- 
heiten beobachtet.  Der  Budapester  Kinderarzt  Brück,  ein  sehr  nüchterner 
und  guter  Beobachter,  theilte  mir  mit,  dass  der  Schweiss  bei  Morbillen 
einen  eigenthümlichen,  modrigen  Kellergeruch  habe,  bei  Scarlatina  einen 
fadon,  süsslichen  Geruch.    Bei  septicämischen  Processen  wurde  mehrfach 
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ein  putrider  Genich  des  Schweisses  bemerkt.  Spring')  gibt  an,  dass 
der  Schweiss  seiner  Achselhöhle  einige  Monate  hindurch  einen  „cada- 
verösen"  Geruch  hatte,  naehdom  er  auf  dem  Arme  derselben  Seite  eine 
ausgebreitete  Plilegmoiif  überstanden  hatte.  Bei  der  suette  miliaire  soll 
der  Schweiss  den  Geruch  von  faulem  Stroh  vorbreiteu,  beim  Gelenks- 
rheumatismus hat  er  einen  säuerlichen  Geruch.  Beim  Diabetes  mellitus 
hat  der  Schweiss  oft  einen  Äcetongeruch,  bei  der  Rhachitis  —  nach  einer 
mündlichen  Mittheilung  Dr.  Brücks  —  einen  au  Amylalkohol  erinnern- 
den Geruch. 

Der  ekelhafte  Geruch  des  Schweisses  ui  manchen  Fällen  von  Septic- 
ämie  stammt  nach  Boniiet ')  von  dem  darin  enthaltenen  Ammonhydrosulfid, 

Auf  weitere  E>''tails  einzugehen  halten  wir  lui  überflüssig.  Der 
grösste  Theil  der  Angaben  über  riechenden  Schweiss  stammt  von  ält<^ren 
Autoren  und   })enritLigt   eine  Bestätigung   durch   weitere  Beobachtungen. 
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Uridrosis. 

Die  Uridrose  gehört  zu  denjenigen  urämischen  Erscheinungen, 
welche  als  eine  Art  Selbsthilfe  des  Organismus  aufzufassen  sind  (Strüm- 
pell), da  sie  häufig  zu  einer  vicariierenden  Harn.stoffausscheidung  führen 
(urämisches  Erbrt*chen,  urämischer  Diin-hfall).  Kachdem  schon  ültere 
Autoren  behauptet  hatten,  dass  in  Fällen,  in  welchen  wegen  Erkrankung 
der  Nieren  die  Ausscheidung  des  Urins  gehindert  ist,  die  Haut  einen 
urinösi-n  S^diwciss  absondere,  habi'n  Schottin  und  später  Dräsche  bf»i 
der  Choleraanämie  den  Befund  eines  Harnstoffbesehlagesaufder  Haut  gemacht 
und  damit  die  Existenz  der  Uridrose  bewiesen.  Ihre  Beobachtungen  wurden 

i seither  anc-h  bei  anderen  Fällen  der  Urämie  mehrfach  bestätigt.  Im  Fol- 
genden geben  wir  einen  Auszug  aus  der  ausgezeichneten  Beschreibung 
der  Uridrose  Ton  Dräsche: 


^)  Cit.  nach  Bouveret. 
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WeDQ  man  jene  Fälle  von  Cholera,  bei  welchen  nach  Aufhören  der 
profusen  Entleerungen  sich  mehrere  Tage  keine  Harnexcretion  zeigt,  einer 
aufmerksamen  Beobachtung  unterzieht,  so  gewahrt  man  bei  sämmtliehen, 
dass  ein  eigenthfmilicher,  fettig  anzuffihleuiier,  ungewöhnlich  glänzender. 
warmer  Schweiss  an  Stirne  und  Gesicht  sich  einstellt,  der  beim  Frei- 
werden der  Harnsecretion  schwindet.  Bei  längerem  Andauern  des  Lebens 
Terdauipft  sein  Wassergehalt,  sein  fester  Gehalt  schlägt  sich  in  Form  von 
kleinen  Krystallen,  silberglänzenden  Schüppchen,  Rifittchen  oder  Kömehen 
in  Unzahl  nieder.  Durch  die  chemische  Unt^Tsuchung  lässt  sich  feststellen, 
dass  dieser  Niederschlag  aus  Harnstofif  besteht. 

In  selti'uen,  sehr  exquisiten  Ffllleii  erstreckt  sich  die  Schweissbildung 
auf  Hals.  Brust,  obere  und  untere  Extremitäten  und  die  Ausscheidung 
der  Krystalle  auch  auf  die  Schleimhautauskleidung  von  Mund  und  Rachen- 
höhle. 

Der  erste  krystallinische  Niederschlag  zeigt  sich  meist  au  den  Augen- 
brauen, dann  der  Schläfegegend,  den  Nasenflügeln,  Stirne,  Oberlippe,  dem 
behaarten  Theilc  des  Schädels,  die  entweder  wie  von  Mehlstaub  bestreut 
oder  bei  besonders  ausgeprägten  Fällen  in  der  Seitenansicht  als  deutliche 
Krystallformen  sich  darstellen.  Um  die  Haare  sind  die  Krystalle  con- 
centrisch  geordnet.  Erst  spät  zeigen  sie  sich  an  der  seitlichen  Gegend 
des  Halses,  der  Brust,  der  Oberarme,  der  Bauehdecke,  äusserst  selten  an 
den  Extremitäten. 

Kurz  vor  dem  Tode  yerschwindet  der  krystallinische  Beschlag,  an 
seine  Stelle  tritt  eine  zähe,  klebrige  Flüssigkeit. 
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Hämaüdrosis- 

Wie  Parrot  angibt,  hat  schon  Aristoteles  im  TTI.  Bande  seiner 
Historia  den  blutigen  Schwwss  erwähnt.  Seilher  wurden  ähnliehe  Fälle 
mehrfach  beobachtet.  Diese  Beobachtungen  wurden  aber  mit  Zweifel  auf- 
genommen, von  vielen  die  Existenz  der  Hümatidrosis  überhaupt  geleugnet. 
Der  Zweifel  blieb  bestehen,  trotz  der  genauen  Beschreibung,  welche 
Gendrin  und  später  Grisolle  ron  der  Affection  geliefert  halten.    Erst 
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nachd^^m  Parrot  sämmtliche  gut  beobachteten  Fällo  gesammelt  und  in 
t^iner  ausgezeichiiHtcn  8tuili(^  für  die  Existi^nz  der  Uiimatidrose  eingetretea 
war,  wurde  dieselbe  in  immer  weiteren  Kreisen  anerkannt 

Bt'i  der  Hämatidrosis  handi4t  es  sich,  wie  schon  Gendrin  richtig 
erkannt  hat,  um  eine  Uäraorrhagie,  bei  welcher  das  Blut  in  das  Lumen 
der  Schweissdnlsen  gi4angt  und  dann  per  vias  naturales,  d.  h.  auf  dem 
Wege  der  Ausführungsgänge  auf  die  Haatoberfläche  entleert  wird.  Parrot, 
Hass  und  Tittel  haben  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent- 
leerten Flüssigkeit  den  Nachweis  geliefert,  dass  dieselbe  aus  Blut  besteht. 
In  einem  Falle  Laufenauers  wurde  ein  Hautstöckchen  von  der  hämat- 
idrotisehen  Stelle  exciudiert.  In  einem  Präparate  dieses  Falles,  welches 
mir  von  Professor  Laufen  au  er  zur  Untersuchung  öbftrgeben  wurde,  fanden 
sich  rothe  Blutzellen  in  dem  Lumen  des  Schweissdrüsenknlluels.  Tittel 
konnte  in  Si'iuem  Falle  das  Blut  aus  den  Schweissporen  herausdrücken, 
und  dieses  wurde  in  diesem  Falle  von  Professor  Wagner,  Dr.  Thier- 
felder  und  anderen  bestätigt.  Es  kann  demnach  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  es  sich  bei  der  Hämatidrosis  um  Hämorrhagien  in  die 
Schweissdiüseu  handle. 

Die  Uämatidrose  wurde  zumeist  bei  Nervenkianken,  und  zwar  haupt- 
sächlich bei  Hysterischen  beobachtet.  Aber  auch  liei  Tnfections-  und  In- 
toiicationskrankheiten  (Pest,  Hodges,  „bei  malignMni  Fieber",  Huihara 
[cit,  nach  Parrot],  bei  gelbem  Fieber,  Guyon,  Scorbut,  Evert,  Gran- 
didier),  bei  Menstruationsanomaiien  [vicariierende  Menstruation]  und  bei 
der  Hämophilie  (Virehow),  wuide  sie  beobachtet.  Sit*  tritt  in  manchen 
Fällen  ohne  pramonitorische  Symptome  auf,  in  anderen  sind  au  d+T  Stelle, 
wo  sie  später  auftritt,  Druck,  Stechen,  Klopfen  und  selbst  heftige  neu- 
ralgische Schmr^rzeu  vorhanden;  mauehnial  geht  ihr  auch  eine  Hyperämie 
voraus.  Dann  bedeckt  sich  die  Haut  mit  einer  rosigen  oder  rothea  Flüs- 
sigkeit, die  aus  Blut  besteht.  Zumeist  tritt  nur  wenig  Blut  aus,  and  die 
Hämorrhagie  währt  einige  Minuten,  manchmal  aber  auch  mehrere  Stunden. 
Recidiven  sind  bei  gewissen  Formen  derselben,  insbesondere  den  hysteri- 
schen, häufig. 

Die  Hämatidrose  ist  zumeist  localisiert  (Stirne,  Augenlider,  Ohren, 
Nase,  Achselhöhle,  Finger.  Brust,  Scrotum,  Penis.  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, Unterschenkel,  Fösse,  Leistengegend,  behaarU^r  Kopf);  manch- 
mal ist  sie  halbseitig  (Boerhave,  Franquel.  Neben  der  Hämatidrose 
tonnen  Blutungen  in  die  Haut  (Purpura)  und  in  andere  Organe  (Blut- 
erbrenhen,  blutige  Stühle,  Metrorrhagie,  Hämaturie,  Hlutungen  der  Mund- 
schlHimhaut)  stattfinden.  In  einem  Falle  Parrots  enthielten  auch  die 
Thränen  Blut. 

Die  Hämatidrosis  kann  demnach  ein  Symptom  einer  Krankheit 
sein,  welche  auch  in  anderen  Organen  zu  Blutungen  fuhrt.    Sie  hat  die* 

HudbiKih  d«r  HAutkrulclietteik.   I.  Bd.  87 


1 


418 


Doceot  Dr.  Ludwig  Török. 


selbe  Bedeutung  wie  die  Purpura,  auf  welche  wir  in  Bezug  auf  weitere 
Details  der  Aetiologie,  Pathogeuese,  der  pathologischen  Anatomie  und 
Therapie  verweisen. 
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Miliaria  crystallina. 

Die  Miliaria  crystallina  entsteht  durch  Ansammlung  kleiner  Flüssig- 
keitsmengen  in  der  Hornschichte.  Diese  Flussigkeitsansammlungen  nehmen 
die   Form    von    hirsekorngrossen,    seltener    etwas  grösseren,  mit   dünner 


*)  Die  älteren  Werke  sind  bloss  zum  Theil  (nach  Farrot  und  F.  Hebra)  ange- 
führt.   Weiteres  siehe  bei  Farrot, 
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►ecke  Tersehenen,  klaren,  hellen  Bläsohou  an.  Sie  cutstehftn  plötzlich  auf 
ungereizter  Haut,  sind  demnach  weder  von  Hyp^Tüniie,  Oedem  und  Infil- 
tration d^r  L^df^rhaul,  nach  von  subjectiv^ii  Empfindungen,  wie  z.  B. 
Jucken  oder  Brennen,  begleitet,  und  sit-  hlrihnn  auch  während  ihres  kurzen 
Bestandes  von  üeizerscheiiiung^n  der  Haut  verschont.  Ihr  Inhalt  bleibt 
auch  wegen  des  Maugels  an  Reiztrsckeinungen  der  Hautgefässe  und  des 
damit  zusammenhängenden  Fehlens  von  Leukoeytenaus Wanderung  voll- 
kommen klar.  Dir.*^»'  Dläschfa  schiesseu  im  Verlaufe  verschiedener  infec- 
liöser  fieberhafter  Kiankheiten  (bei  Typhus,  Puerperalfieber^  Rheumatis- 
mus, Bndocarditis,  Scarlatina,  Intermittens,  Pneumonie  etc.)  gewöhnlich 
im  Anschlüsse  au  profuse  Schweisse  in  grosser  Zahl  auf  Stumm,  Hals 
und  Extremitäten  auf.  Ihre  Gegenwart  wird  oft  durch  den  tastenden 
Finger  nachgewiesen,  welcher  auf  der  normal  gefärbten  Haut  eiue  leichte, 
griesartige  Unebenheit  entdeckt.  Bei  genauerem  Zusehen  erblickt  man 
dann  die  kleinen,  wasserklarea  Bläsehen.  Dieselben  vergrösseru  sich  nicht 
während  ihres  Bestandes,  sondern  platzen  nach  wenigen  Tagen,  oder  sie 
trocknen  ein,  und  die  dünnen  Bläschendecken  fallen  ab,  ohne  dass  es  zu 
einer  autlall*^ndeu  SnhüJferuug  käme.  Zeigen  sich  nach  der  ersten  Erup- 
tion keine  neueren  EfÜoreseenzen,  dann  endet  der  Process  in  der  ange- 
gebenen Weise  schon  nach  3—4  Tagen.  Der  Verlauf  kann  sich  aber  auch 
auf  mehr>»re  Woefifii  verlängern,  wenn  sich  während  und  nach  Abheilen 
der  älteren  Hautveränderuugeu  immer  wieder  neue  bilden. 

Von  den  iiistologisehen  Untersuchungen,  welche  in  Bezug  auf  die 
Miliaria  crystallina  gemacht  wurden,  hat  diejenige  Reuauts  den  Fehler, 
dass  die  Miliaria  rufua  et  alba  und  die  Miliaria  crystallina  nicht  vou  ein- 
ander unterschiedeu  werden.  Die  durchsichtige  MUiaria  crystallina  bildet 
nach  seiner  Auffassung  das  erste  Stadium  der  Hautveräaderung,  und  dieses 
geht  durch  Ansammlung  von  Wanderzellen  in  die  Miliaria  alba  über. 
Cornil  und  Ranvier  beschreiben  unter  dem  Titel  Sadamen  (welchen 
Ausdruck  franziSsische  Autoren  für  die  Miliaria  crystallina  benützen)  ein 
Bläschen,  welches  bei  fieberhaften  Krankheiten  auftritt,  welches  mit 
weissen  Blutzellen  angepfropft  ist  und  weiches  auf  Kosten  des  Mundungs- 
stückes  der  Schweissdrusen  und  des  Stratum  Malpighü  entsteht.  Aus 
dieser  Beschreibung  folgt  aber,  dass  Cornil  and  Ran  vier  unmöglich 
das  klare  Bläschen  der  Miliaria  crystallina,  sondern  das  der  Miliaria  alba 
untersucht  haben.  Die  erste  richtige  Beschreibung  der  Miliaria  crystal- 
lina stammt  von  Haight.  Haight  hat  aber  das  von  der  Bauchdecke 
einer  Puerpera  stammende  Bläschen  fälschlich  als  Sudamen  der  Wiener 
(Miliaria  rubra)  diagnosticiert.  Aus  seiner  Beschreibung  folgt  nämlich,  dass 
dieses  Bläschen  in  der  Hornschichte  gesessen  haben  muss,  denn  er  sagt: 
„Es  bildeten  sowohl  die  Decke  als  die  Basis  der  Blase  Epidermiszellen,  welche 
in  Carmin  sich  gar  nicht  färbten  und  keinen  Kern  zeigten.**     üeberdies 
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enthält  das  weiter  unten  citierte  Werk  H.  Hebras  (S.  24)  eine  ÄbbUdung 
lies  Ton  Haight  untersuchten  Sudamenbläschens.  Dasselbe  ist  in  der  Horu- 
schichte  gelagert.  In  diese  Blase  mündet  der  aufs  Doppelte  verbreiterte 
Ausfuhrungss^ang  des  Schweissdrüsenganges.  DieBoschreibung  des  „Friesel- 
ausschlagos^  (Miliaria  erystaÜina)  von  Haight  deckt  sich  mit  der  obigen 
insofeme,  als  die  Bläschen  des  letzteren  ebenfalls  in  der  Hornschichte 
gelagert  sind.  Die  Identität  des  Sitzes  der  Bläschen  in  beiden  Fällen,  der 
Mangel  an  Leukocyteninhalt  in  der  von  Haight  als  Miliaria  rubra  (suda- 
men)  aufgefassten  Hautveränderung,  wie  der  Umstand,  dass  Haight  das- 
selbe von  der  Haut  einer  an  Puerperalfieber  Verstorbeu«'n  excidierte,  diit 
Miliaria  crystallina  aber  bekanntlich  bei  au  Puerperaifii'b*>r  Erkrankten 
häufig  auftritt,  berechtigen  zu  der  Folgerung,  dass  das  von  Haight  unter- 
suchte Sudamenbläschen  ebenfalls  eine  Miliaria  crystallina  war. 

Die  Ergebnisse  späterer  histologischer  Untersuchungen  über  die  Mi- 
liaria crystallina  decken  sich  mit  denjenigen  Haights  und  unter- 
einaader  insoferne^  als  übereinstimmend  constatiert  wurde,  dass  das  Bläs- 
chen derselben  in  der  Hornschichte  sitzt.  Ausser  dem  Auseinander weicheu 
der  Hornschichte  in  ihren  tieferen  Lagen  konnte  auch  ich  keine  sonsttgeu 
Veränderungen  constalieren.  Die  zwischen  den  auseinandergewichenen 
Hornschichtlagou  beöndliche  Flüssigkeit  enthielt  keine  zelligen  Elemente. 

Den  Ausffihrnng.sgang  der  Schweissdrüse  sah  ich  in  der  grösseren  Zahl 
il^-r  untersuchten  Bläschen  auf  dem  Grunde  der  letzteren  in  das  Bläschen 
eininöuden,  wobei  der  Ausführungsgang  entweder  in  der  Mitte  des  Blaseu- 
grundes  oder  etwas  seitwärts,  gleichsam  von  der  wachsenden,  den  Blasea- 
grund  ausbuchtenden  Blase  beiseite  geschoben  zu  sehen  war.  Des  öfteren 
sah  ich  ihn  auch  unmittelbar  neben  der  Blase  münden.  Bei  einzelnen 
Blasen  konnte  ich  ihn  jedoch  nicht  auffinden.  Robinson  und  Unna 
finden  den  Äusführuugsgang  ausnahmslos  unter  dem  Bläschen.  Coats 
führt  die  Entstehung  der  Bläschen  auf  eine  Erweiterung  des  Drüsen- 
ganges  infolge  von  Verstopfung  der  Mündung  durch  Leukocyten  zurück, 
d.  h.  er  constatierte  ebenfalls  den  Zusammenhang  der  Bläschen  mit  dem 
Schweissdrüsenausführungsgang. 

Dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Entstehung  dieser  Bläschen 
und  Anomalien  der  Schweisseeretion  thatsächlich  vorhanden  ist,  beweist 
auch  die  chemische  Untersuchung,  welcher  Kobinson  in  einem  Falle  von 
Miliaria  crystallina  im  Anschlüsse  au  Typhus  den  Bläscheuinhalt  unter- 
zog. Die  Flüssigkeit  war  sehr  arm  an  festen  Bestandtheilen  (IS^^j^),  wo- 
von 14°/iM)  organische  Substanzen,  4°/(,^  unorganische  (hauptsächlich 
Chloride)  waren.  Die  Flüssigkeit  enthielt  kein  Eiweiss,  war  demnach  kein 
ausgeschwitztes  Blntserum. 

Es  kann  demnach  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass  das  Bläs- 
ehen der  Miliaria   crystallina  von  einem  in  die  Hornschichte  eioge- 
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drungenen  Schweisstropfi^n  gfibildet  wird.  Es  bleibt  noch  zu  entscheiden, 
was  <li>n  Dorniah^n  Abtiuss  des  Schweisses  durch  den  Schweissporus  auf 
die  Hautoberfläche  hindert.  Wir  haben  schon  den  Befund  von  Coats 
mitgetheilt,  welcher  einen  Leukocytenpfropf  in  der  Münduug  des  Schweiss- 
drüsenausführungsganges  abbildet.  Dieser  Leukocytenpfropf  soll  ouUüud- 
Jicher  Natur  sein,  indem  entweder  Bacterien  oder  bacterielle  Gifte  bei 
den  in  Frage  stehenden  Krankheiten  (Typhus,  Puerperalfieber,  Geleoks- 
rheumatisinus  u.  s.  w.)  durch  die  Schwei^sdriisen  ausgeschieden  und  die 
Einwaiiderang  von  Leukocyten  in  da^  Drüsenlumen  zur  Folge  haben 
sollen.  Die  Übrigen  üntersucher  haben  jedoch  diesen  Leukocyten  pfropf 
nicht  gefunden.  Es  niuss  daher  eine  andere  Erklärung  für  die  Entstehung 
der  Miliaria  crystallina-Bläschen  gesucht  werden.  IcU  habe  in  dem  unten 
citierten  Artikel  folgende  Erklärung  gegeben:  Während  des  Fiebers 
findet  man  die  Haut  trocken,  die  Schweissabsonderung  ist  im  Vergleiche 
zur  Temperaturerhöhung  relativ  gering,  und  es  kommt  zu  keiner  Schweiss- 
absonderung in  Tropfenform,  denn  die  abgesonderte  Menge  des  Schweisses 
verdunstet  infolge  der  erhöhten  Temperatur  schon  im  Porus,  noch  bevor 
sie  auf  die  Hautohertlache  gelangt.  Die  im  poralen  Ende  des  Ausföhrungs- 
ganges  gebildeten  Horuzellea  werden  iufolge  dessen  nicht  hinaui^betördert, 
sie  häufen  sich  an  und  können  endlich  die  Mündung  verstopfen.  Wenn 
dann  spater  die  Schweissabsonderung  in  stärkerem  Maasse  losl^richi,  so 
z.  B.  bei  den  sogenannten  kritiscben  Schweissen,  dann  kann  der  Schweiss 
Dicht  durch  die  verstopfte  Mimdung  des  Ausführungsganges  austreti-n  und 
dringt  aus  dem  von  der  Horuschichte  gebildeten  Gangstücke  zwischen  die 
Litgen  der  Horuschichte  selbst.  Nun  bildet  sich  je  nach  dem  Grade  des 
Widerstandes,  den  die  übereinander  gelegenen  Hornschichtlagen  di^m  Aus- 
einandergespaltenwerden  entgegensetzen,  bald  um  den  Schweissporus  sellist, 
bald  in  dessen  nächster  Nachbarschaft,  seltener  au  einer  entfernteren 
Stelle  das  Bläschen.  Das  Bläschen  der  Miliaria  crystallina  ist  dem- 
nach die  Folge  einer  wahren  Excretiousanomalie  der  Schweissdrüseu,  es 
ist  eigentlich  eine  Retentionscyste. 

Von  den  älteren  Autoren  hat  meines  Wissens  bloss  Bärensprung  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  der  Miliaria  crystallina  eine  Ansicht  gehegt»  welche  der  oben 
dargelegten  entspricht.  Nach  Bärensprung  sind  nämlich  die  «Frieselbläschen 
kleine  Schweisströpfchen.  welche  wegen  einer  Verstopfung  der  Poren  nicht  nach 
aussen  abfliessen  konnten  und  sich  unter  der  obersten  Epidennisschicbte  ange- 
sammelt haben."  Auch  Losser  betrachtet  die  Miliaria  crystallina  als  Excre- 
tiöDsanomalie  der  Scbweissdrösen.  lieber  die  Kntatehung  derselben  hat  er  aber 
folgende  Theorie:  Es  soll  nämlich  infolge  der  plötzlich  auftretenden,  profusen 
Schweifisubsondorung  zu  einer  Knickung  des  Scbweissdrösenausführungsganges 
kommen:  das  nachströmende  Socret  hebt  nun  das  Stratum  corneum  empor.  In  ähn- 
licher Weiee  hat  Haight  schon  früher  die  Entstebang  der  Miliaria  crystallina  er- 
klärt. Nach  Haight  soll  nämlich  ein  plötzlicher  reichlicher  Erguss  von  Schweiss 
die  spiraligen  Windungen  des  AtiBfübrunj^gaDges  gegen  einander  drOcken  und 
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auf  diese  Weise  einen  rentilartigen  Verschluss  des  Ausföhmngsganges  Terorsachen. 
Geber  scheint  ebenfalls  eine  Excretionsanoualie  angenommen  zu  huheu,  denn  er 
erklärt  die  Miliaria  cirvHtallina  für  eine  „Schweissproruption'^.  Doch  lässt  er  sich 
nicht  des  näheren  Ober  den  Entstebungsmodus  derselben  aus.  Ändere  Beobachter, 
welche  die  Bläsehen  der  Miliaria  crjrstallina  nicht  auf  eine  Schweissretention  be- 
zogen, huben  die  Entstehung  deisolbon  in  verschiedonor  Weise  zu  erklÄren  ver- 
Bucht.  So  z.  B.  betrachtet  F.  Bebra,  einer  der  ersteui  der  die  Miliaria  ci^stalUna 
von  der  Miliaria  rubra  abgeschieden  hat  (s.  das  Capitel  über  Miliaria  rubra),  die 
Miliaria  crjsttUina  als  einen  pvämischen  oder  im  weitesten  Sinno  metastutischen 
Process,  eine  Ansicht,  in  welcher  ihm  auch  Kaposi  folgle.  H.  Bebra  verleiht  der 
Meinung  Ausdruck,  dass  die  Miliaria  ci7stallioa  schon  deshalb  nicht  durch  Wärme 
und  Scbweiss  hervorgebracht  werden  kann,  weil  sie  selbst  unter  Eisnmschlägeo 
entsteht.  Besnier  äussert  in  Bezug  auf  die  Miliaiia  cijstallina  die  Ansicht,  dass 
die  Hyperthermie  nicht  nur  die  Function  der  SchweisHdi-flsen,  sondern  auch  den 
Zustand  der  Gewebe  beeintlusst.  und  dass  die  Qautverändorung  der  Miliaria  cry- 
stallina die  Folge  von  beiden  ist.  Nach  Auspitz  steht  die  Miliaria  crystallina  mit 
den  Schweissdnlsen  in  gar  keinem  Verhältnis.  Trotz  dieser  Meinung  föhrt  er  bei 
der  Besprechung  der  akantholytlschen  Blasen  den  Befund  Renauts  an,  nach 
welchem  das  Miliaria  crystallina-Bläschen  von  einem  Tropfen  Schweiss  gebildet 
wird.  Schwimmer  hat  en<1icb  in  Bezug  auf  die  Milliaria  crystallina  folgende 
Theorie  ausgedacht:  Die  Ui'sache  der  betreffenden  fieberhaften  Krankheit  ruft  in- 
folge Reizung  der  Vasodilatatoren  oder  Lähmung  der  VnsAConstrictoren  Exsudation 
und  damit  Bläschenbildung  hervor,  welch  letztere  von  der  Schweissabsondemng 
unabhängig  ist. 

Die   Diagnose   der   Miliaria  crjstallina  verursacht  keine  Schwierig- 
keiten, ihre  Behandlung  ist  überflüssig. 
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Das  Hidrocystom, 

Die  Haatverändenmgen  des  Hidrocystoms  sind  Stecknadelkopf-  bis 
kleinerbsengrosse,  derb-elasMsehe  Cysten  mit  klarem  Inhalt,  welche  bald 
mehr  oberüächlich,  bald  mehi*  in  der  Tiefe  der  Lederhant  gelegen  sind 
und  stets  im  Gesichte,  auf  der  Nase,  den  Wangen,  den  Augenlidern 
(insbesondere  auf  den  unteren)  und  an  der  Stirne  (in  der  (legend  der 
Nasenwurzel)  !ocalisiert  sind.  Sind  sie  oberfiäehlich,  dann  bilden  sie  halb- 
kugelige Vorwölbungtin  auf  der  Oberfläche  der  Haut,  während  die  tiefer 
gelagfirten  bloss  wenig  prominieren.  Die  Cysten  sind  durchscheinend,  ge- 
kochtem Sago  ähnlich,  die  grösseren  zeigen  insbesondere  an  ihrer  Peri- 
pherie einen  leicht  bläulichen  Farbenton.  Diese  Cysten  sind  mauchiual 
bloss  in  wenigen  Exemplaren  rorhimdcn,  in  anderen  Fällen  ist  ihre  ZaM 
eine  überaus  grosse,  und  die  befallene  Hautri^gtou  kann  von  iliaen  ganz 
übersäet  sein.  Man  hat  in  «nnzelnen  Fällen  bis  200  gezahlt.  In  solchen 
Fällen  ist  zumeist  eine  leichte  Hyperämie  der  befallenen  Hautpartie  vor- 
handen. Zumeist  sind  die  Cysten  auf  beiden  SeitMi  <ies  Gesichtes  in 
gleicher  Zahl  und  in  symmetrisjcher  Vertheilung  vorhanden,  manchmal 
ist  aber  die  eine  Seite  stärker  befallen.  Die  Cysten  sind  auf  der  erkrankten 
Hautstelle  gleichmässig  disseminiert  oder  sie  stehen  in  Gnippeu.  Nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestände  wird  der  Cysteninhalt  resorbiert,  wobei 
die  Cysten  eine  Zeit  lang  das  Aussehen  von  gewöhnlichen  Milien  annehmen 
können  (Robinson,  Morton);  endlich  verschwindet  die  Cyste  spurlos.  Der 
Cysteninhalt  wurde  von  Jamieson,  Kobinson  und  Morton  auf  seine 
Keaction  untersucht;  der  erstere  fand  ihn  ueutral,  die  beiden  letzteren 
sauer.  Die  Affection  verläuft  zumeist  ohne  nennenswerte  subjective  Be- 
schwerden, oft  überhaupt  ohn**  diese.  Manchmal  haben  die  Kranken 
etwas  Hitzegefühl  an  stärker  afficiert.en  Stellen. 

Die  Cystchen  entwickeln  sich  in  grösserer  Zahl  während  der  warmen 
Jahreszeit,  auch  sind  sie  im  Sommer  und  wenn  die  Kranken  reichlich 
schwitzen  grösser.  Im  Winter  verschwinden  sie  zumeist;  einzelne  können 
aber  selbst  in  der  kalten  Jahreszeit  beobachtet  werden.  Während  des 
folgenden  Sommers  tritt  gewöhnlich  eine  Recidive  auf.  Die  Krankheit 
kann  in  dieser  Weise  Jahre  hing  währen. 

Die  erste  Beschreibung  dieser  Affection  stammt  von  Robinson 
(1884),  aber  erst  in  einer  zweiten  Publication  (1Ö93),  welche  er  speciell 
diesem  Gegenstande  widmete,  trennte  er  sie  vollständig  von  anderen  ähn- 
lichen Äffpctionen.  Die  Krankheit  wurde  von  einzelnen  Autoren  mit  der 
Dysidrosis  verwechselt  (Jackson,  Bosenthal,  Hallopeau,  Jamieson). 
Neben  Robinson  haben  noch  Hutchinson,  Adam,  Morton  uml  Thi- 
bierge  füi*  ihre  Selbständigkeit  plaidiert,  eine  Meinung,  der  sich  später 
auch  Jackson  und  Rosenthal  angeschlossen  haben.   Ihre  Hautverände- 
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rungeü  wurden  von  Kobinson,  Adam,  Jariscb,  Darier  und  Bassaget 
histologisch  untersucht.  Die  genannten  Untersucher  constatierten  überein- 
stimmend, dass  die  Cystcheu  durch  Erweiterung  der  Schweissdrüsen  her- 
vorgebracht werden.  Diese  Erweiterung  fand  Adam  zumeist  in  dem  secer- 
uierendeu  Theiie  der  Drüse,  was  auch  vou  Bassaget  in  einem  Falle  Ton 
Adam  constatJert  wurde,  während  sie  Robinson,  Jarisch  und  Darier 
ausschliesslich  in  den  Ausführungsgang  rerlegen. 

Die  Ursache  der  Bildung  dieser  Ketentionscysten  ist  zur  Zeit  noch 
unbekannt.  Gegen  die  Aniiahrae  Robinsons,  dass  der  vermehrte  Schweiss- 
strom  während  einer  Hyperidrosis  einen  Theil  des  Wandepithels  lostrenne 
und  das  Lumen  des  Ausführungsganges  mit  demselben  verlege,  führte 
Thibierge  mit  Recht  das  Argument  zu  Felde,  dass  die  Hyperidrosis 
eine  verbreitete  Erkrankung,  das  Hidronystom  hingegen  eine  seltene  Er- 
scheinung sei,  des  weiteren,  dass  die  Hyperidrosis  auf  der  ganzen  Körper- 
oberfläche vorhanden  sein  kann,  das  Hidrocystom  hingegen  bloss  im 
Gesichte  vorkommt.  Man  musste  zweitV^lsohni*,  falls  die  Annahme  Robin- 
sons richtig  wäre,  an  den  Stollen,  wo  die  Hyperidrosis  ganz  gewöhnlich 
vorhanden  ist,  nämlich  an  Händen  und  Füssen^  das  Hidrocystom  eben- 
falls wenigstens  zeitweise  beobachteu.  Es  müssen  demnach  neben  der 
HyperidrosH  noch  irgendwelche  zur  Zeit  noch  unaufgedeektt^  Verhältnisse 
bei  der  Bildung  der  Cysten  mitbetheiligt  sein.  Dehu  und  mit  ihm  Bes- 
nier und  Darier  nehmen  auf  Grund  der  Beobachtung  eines  Falles,  in 
welchem  die  Cysten  neben  multiplen,  weichen  Naevis  des  Gesichtes  be- 
standen und  gleichzeitig  mit  der  Mehrzahl  der  lotztoren  zur  Entwicklung 
gelangt  waren,  an,  dass  es  sich  beim  Hidrocystom  gar  nicht  um  einfache 
Betentionscysten,  sondern  um  kystischn  Epithelhyperplasieen  naemsartigen 
Charaktere  handle.  Die  Mitwirkung  der  Hyperidrose  bei  der  Ent-stehung 
der  Cysten  des  Hidrocystoms  darf  aber  nicht  vollständig  geleugnet  werden. 
Diese  Mitwirkuug  scheint  durch  die  Thatsache  sichergestellt,  dass  das 
Hidrocystom  bei  stark  schwitzenden  Individuen  und  zur  Sommerszeit  zur 
Beobachtung  gelangt.  Auch  die  Beobachtung  Robinsons,  dass  Individuen, 
weiche  sich  infolge  ihrer  Beschäftigung  starker  Hitze,  insbesondere  warmen 
Dämpfen  auszusetzen  gezwungen  sind,  wie  z.  B.  Wäscherinnen,  besonders 
häuög  an  Hidrocystom  erkranken,  lässt  sich  in  dem  Sinne  deuten,  dass 
jene  Individuen  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  stark  schwitzen. 

In  einigen  Fällen  war  neben  dem  Hidrocystom  auch  einseitiges 
Schwitzen  vorhanden.  In  einem  dieser  Fälle,  den  Jamieson  beob- 
achtete, waren  die  Hautveränderungeu  des  Hidrocystoms  ausschliesslich 
auf  die  hyperidrotische  Seite  beschränkt,  in  einem  Falle  von  Hutchin- 
son auf  dieser  Seite  stärker  entwickelt.  In  einem  Falle  Mortons  hin- 
gegen traten  die  ersten  Hautveränderungen  auf  der  weniger  schwitzenden 
Gesichtshälfte  auf.  In  dem  Falle  Mortons  war  auch  Heredität  nachweis- 
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bar;  <lie  Mutter  seim^r  Krankon,  welche  von  Adana  beobachtet  wurde, 
litt  ebenfalls  an  Hidrocystom, 

Das  Hidrocystom  wurde  bei  Frauen  viel  häu&ger  ]>eobachtet  als  bei 
Männern.  Unter  den  30—40  Fällen  Kobinsons  war  bloss  einer  männ- 
lichen Geschlechtes. 

Der  Mangel  von  reactiven  Reizerscbeiuungen  (Hyperämie,  Reizödem, 
Brennen,  Jucken  etc.)  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Hidrocystom 
unterscheidet  das  Hidrocystom  in  scharfer  Weise  von  den  entzündlichen, 
bläschenbildenden  Processen  des  Gesichtes,  welche  eine  gewisse  morpho- 
logische Aehulichkeit  mit  demselben  besitzen  kJ^nnen.  In  den  Fällen,  wo 
die  Cystnhen  auf  leicht  hyperäinischer  Basis  sitzen  utnl  auch  etwas  Hitze- 
gefübl  an  den  betreffenden  Stellen  vorhanden  ist,  genügt  die  im  Beginne 
tiefere  Lage,  die  derbe  Consistenz  der  bläschenartigen  Cysten,  ihre  dickere 
Wandung,  des  weiteren  das  Klarbleiben  des  Cysteninhaltes  trotz  längeren 
Bestandes,  um  das  Hidrocystom  von  dem  ßläscheuekzem,  der  Pompholyi 
und  dem  Herpes  des  Gesichtes  zu  unterscheiden,  so  dass  die  Differential- 
diagnose diesen  Processen  gegenüber  mit  Leichtigkeit  zu  stellen  ist. 
Biäschenähnliche  Hautveräiiderungen  des  Gesichtes,  ohne  reactive  Keiz- 
erscbeinungen,  kommen  noch  bei  dem  Colloidom  (CoUoidmilium)  zur 
Beobachtung.  Von  dem  letzteren  unterscheidet  sich  das  Hidrocystom 
durch  die  Entstehung  seiner  Hautveränderungen  in  der  Tiefe  der  Leder- 
haut, durch  den  Umstand,  dass  es  sich  zeitw<*ilig  verkli'inern,  ja  selbst 
vollständig  verschwinden  kann,  und  dass  es  beim  Einstich  eine  wässerige 
Flüssigkeit  entleert. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Rosenthal  den  Naphtholspiritus,  Thi- 
bierge  die  Galvanokaustik,  Jarisch  die  Elektrolyse. 
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Miliaria  rubra. 

(Suiianien.   Ekzema  sudamea.) 

Bei  dor  Miliaria  rubra  trotnii  in  ganz  kli'inen  Herden  des  PapUlar- 
körpers  massige  H*MZ<irsch<'inuiig'*u  von  Seiten  der  Gefässe  (H)'peräiDiey 
Oedem  nnd  Auswanderung  von  Lrukocyten)  auf,  welche  die  betreffenden 
Stellen  in  der  Form  von  liirsckorn-  liis  st^'oknadelkopftrrossen,  lebhaft 
rothen,  rundlichen  Küölchcn  über  das  Niveau  der  benachbarten  gesunden 
Haut  erheben.  Das  aus  den  Blutgefässen  ausgetretene  Blutserum  und  die 
ausgewanderten  Li-ukoevten  dringen  in  die  Epidermis  ein,  wo  es  infolge 
dessen  zumeist  zur  Bildung  kleinster  Bläschen  kommt,  deren  anfangs 
klarer  Inhalt  infolge  der  fortwährenden  Einwanderung  der  Leukocylen 
allmählich  iretrübt  wird  (Miliaria  alba). 

Die  Miliaria  rubra  entwickelt  sich  bei  stark  schwitzenden,  zumeist 
auch  fettleibigen  Individuen  während  der  warmen  J«nhreszeit  oder  sie  tritt 
bei  solchen  auf,  welche  sich  vermöge  ihrer  Beschäftigung  starker  Hit«o 
auszusetzen  gcnöthigt  sind  (z.  B.  Heizer).  Di^  kleinen  EnTdchcn  sohiessen 
zumeist  in  grosser  Zahl  auf  dem  Staninn^  üuf,  können  aber  auch  auf  den 
Extremitäten  in  ähnlicher  Menge  vorhanden  sein.  Sie  sind  auf  den  be- 
fallenen Hantstücken  unreofeimässio;  zerstreut,  oft  sehr  dicht  neben  ein- 
ander  gedrängt  und  verursachen  intensives  Jucken.  Setzt  sich  der  Kranke 
derselben  Schädlichkeit  noch  weiter  aus,  so  kann  es  zu  diffuser,  ekzoxn- 
artiger  Erkrankung  der  Haut  kommen.  Dies  pflegt  insbesondere  in  der 
Achnelhöhle,  iu  der  L4enito-crural['altp  und  unterhalb  der  Brüste  zu  ge- 
schehen, an  welchen  Stellen  der  Reizzustand  der  Haut  durch  Reibung 
und  Bähung  der  gegenüber  liegenden  Hautflächen  gesteigert  wird.  Wird 
hingegen  die  Haut  trocken  gehalten  und  vor  äusseren  Reizen  geschützt, 
dann  gehen  die  Keizerscheinungen  rasch  zurück,  die  H}"perämie  blasst 
ab,  die  Bläschen  trocknen  ein,  das  Jucken  hört  auf  und  nach  8 — 14  Tagen 
ist  die  Affection  geheilt. 

Die  Miliaria  papulosa  (Lieben  tropicus,  prickly  beut)  scheint  uichtE  an- 
deres als  eine  bcsonderfi  intensive  Form  der  Miliaria  zu  sein,  bei  welcher  unter 
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profosen  Scbwi^i^sansbrücheii  nnd  starkem  Jucken  pliHzlich  dicht  aneinander  ge- 
drSn^e  kleine,  lebhaft,  rothe  Knrjtclien  hauptsächlich  auf  den  bedeckten  Körpei- 
stellen  aiif^cbiesseD,  und  welche  in  tropischen  Ländern  an  Individuen  der  kaukasi- 
schen Ra-shc  beobticbtet  winl. 

Die  Miliaria  rubra  wurde  bis  in  die  letzte  Zeit  nicht  genügend  von 
der  Miliaria  crystallina  unterschieden.  So  z.  B.  finden  wir  von  (lltoren 
Äutorpn  bei  Willan-Batenian.  von  npu('ren  bei  Brootj  dl*»  Miliaria 
rubra  und  crystallina  als  vergchiedene  Formen  ein  und  derselben  Krank- 
heit beschrieben.  Trotz  der  Verschiedenheit  der  klinischen  Erscheinung 
nnd  der  Verhältnisse,  unter  welebeu  die  Miliaria  rubra  und  crystallina 
auftreten,  bringt  auch  Crocker  durch  t^ine  gi^mt^insame  Tatbogenie  die 
genannten  Processe  in  nahe  Verbindung  zu  eJnauder.  Er  iiininit  näm- 
lich an,  dass  beide  durch  Schweissretentiou  hervorgebracht  worden. 
Schliesst  sich  dann  an  dir  Iclzltn*«  **ini»  Entzündung  an,  d.  h.  viTursachb 
die  Schweissretention  Entzündung,  dann  t?ritst*dit  statt  der  Miliaria  cry- 
Stallina  die  Miliaria  rubra  et  vesiculosa.  Und  doch  hatten  mehrere  Autoren 
schon  vor  Jabnni  auf  die  verschiedene  Bedeutung  beidi-r  Processe  aufmerk- 
sam gemacht.  So  hat  z.  B.  schon  Bio  it.  ohne  die  beiden  Processe  vollständig 
Ton  einander  zu  trennen,  in  dm  Gruppe  der  Miliaria  zwei  Formen  unter- 
schieden, von  welchen  die  eine  sich  spcundär  an  irgend  eine  schwere  Er- 
krankung anschliesst,  die  andere  bei  gesunden  Individuen  infolge  Einwirkung 
grosser  Hitze  entsteht,  Bazin  trennt  die  mit  entzündlichen  Erscheinungen, 
mit  Jucken  und  Brennen  einhergehende  Miliaria  ganz  scharf  von  dem  ohne 
Röthe  und  ohne  subjective  IJesch werden  einhergehenden  Sudamen  (Be- 
nennung der  Miliaria  crystalHna  bei  den  französischen  Autoren)  und  wirft 
Cazenave  vor,  dass  er  „.  .  .  bien  a  tort  ,  .  .  a  voulu  confondre  la  miliaire 
et  les  sudamina  en  une  seule  et  meme  affection".  Ferdinand  Bebra 
und  seine  Schüler  (Kaposi,  Geber,  Hanns  Bebra)  halien  die  Trennung 
beider  Processe  von  einander  mit  derselben  Schärfe  durchgeführt  wie 
Bazin  und  waren  auch  bestrebt,  die  Entstehung  ihrer  Hautveränderungen 
auf  verschiedene  Ursachen  zurückzuluhren. 

Die  Miliaria  rubra  wurde  von  Cornil  und  Ranvier,^)  Robin- 
son, TOrÖk,  Pollitzer  nnd  Ziegler  histologisch  untersucht.  Ziegler 
unterscheidet  die  Miliaria  rubra  et  alba  uicht  von  der  Miliaiia  crystallina. 
Nach  seiner  Darstellung  sind  dies  bloss  verschiedene  Stadien  ein  und 
derselben  Krankheit.  Er  und  manche  andere  Autoren  sind  in  den  Fehler 
verfallen,  mit  der  Miliaria  crystallina,  welche  unter  starken  Schweissaus- 
[  brilchen    bei    fieberhaften    Krankheiten   auftritt,    die  Miliaria   rubra  bloss 
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*)  Wir  haben  im  Capitcl  der  Miliaria  orystftUina  nacbgewiofien,  daps  die  histo- 
logische Bci^ehrcibting  der  Miliaria  crystallina  von  Corail  und  BacTior  eigeutlicb 
auf  die  Miliaria  rubra  und  dass  Haight»  Bei^chreibung  der  Miliaria  rubra  auf  die  Mi- 
liaria crviitallina  zu  beziebeo  ist. 
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darum  zu  identificieren,  weil  die  letztere  bei  fieberhaften  Krankheiten  sich 
f'bfüifalls  nacli  den  profusen  Sohwcissausbrüchmi  innstellen  kann.  Das 
Bläschen  aber,  welches  Ziegler  untersucht*»,  stammt  unzweifelhaft  von 
einer  Miliaria  rubra.  Denn  dassr^bp  i-nthält  «ebenso  wie  die  von  Eobin- 
sou  und  Török  untersuchten  liliisL-hou  von  Miliaria  rubra  vesiculosa 
Blutserum  und  weisse  BlutzelleUj  und  auch  der  Papillarkörper  wies  eine 
leichte  ödematösc  Schwellung,  sowie  eine  massige  Anzahl  von  weissen 
Blutzellen  auf,  während  bei  der  Miliaria  crystallina  (s.  S.  420)  gar 
keine  Reizerscheinungen  zu  constatieren  sind.  Die  B*'funde  Zieglers 
müssen  demnadi  auf  die  Miliaria  rubra  et  alba  bezogen  werden. 

Das  Bläschen  der  Miliaria  rul»ra  entsteht  gewöhnlich  an  der 
Grenze  zwischen  Hornschichte  und  Stratum  granulosum  als  ein  kleiner 
Schlitz,  der  sich  all  mählich  gegen  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis 
vergrösst'rt.  Dt'^  Zellen  der  letzteren  werden  zum  Theile  aufgelöst,  zum 
grösseren  Theile  ab^T  durch  di*'  sich  Vf^rgrössernde  Blase  nach  allen  Seiten 
flachgedrückt  und  die  unterhalb  des  Bläschens  gelagerte  flachgedrückte 
Epithelschichte  gegen  das  Conum  zu  vorgetrieben»  dessen  Papillen  ab- 
geöacht  werden.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  kugelrundes  Bläschen, 
welches  von  der  Hornschichte  bedeckt  und  in  die  Malpighische  Schichte 
eingebettet  ist.  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  eiweisshaltig  und  erscht'int 
in  den  Schnitten  als  feinkörnige  Masse,  welche  anfangs  wenig,  später 
immer  mehr  weisse  Biutzellen  enthält.  In  den  letzteren  waren  in  meinen 
Präparaton  zum  Theile  durch  Osmium  geschwärzte  Fettkörnchen  zu  sehen. 
Ausserdem  siod  in  dem  Blrlschen  noch  quellende  oder  in  Auflösung  be- 
findlich** Epithflii^n  enthalt^Mi.  In  den  Papillen  fand  ich  einige  Mastzellen 
und  verästelte  Zollen,  welche  durch  Osmium  geschwärzte  Körnchen  ent- 
hielten. Ein  Zusammenhang  der  BhlschtMi  mit  Schweissdrfisen  war  in 
meinen  Präparaten  irotx  Untersuchung  vermittels  Seriensehnitten  nicht 
nachweisbar.  Ein  solcher  wird  aber  von  Eobinson  und  Pollitzer  an- 
gegeben, und  Ziegler  bildt^t  zwei  Bläschen  nebpu  einander  ab,  von 
welchen  das  eine  au  dem  Schweissdrusenporus,  das  andere  aber  abseits 
davon  und  in  keinem  Zusammenhang  mit  dem  letzteren  situiert  ist.  Eine 
ganz  frische  Miliaria  rubra-Papel,  welche  ich  vor  kurzem  zu  unter- 
suchen Gelegenheit  hatte,  zeigte  eine  leichte  Infiltration  mit  einkernigen 
weissen  Blutzöllen  im  Papillarkörper  an  einer  Stelle,  wo  ein  Lanugohärchen 
und  ein  Schweissdrüsenausführungsgang  mündeten.  Eine  Erweiterung  des 
letzteren  war  aber  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden.  Eine  Erweiterung 
des  poraleu  Endes  des  Ansführungsganges  wird  aber  von  Pollitzer  für 
die  von  ihm  untersuchten  Fälle  von  Prickly  heat  angegeben. 

Uebereinstimmung  herrscht  demnach  unter  den  verschiedenen  Unter- 
suchern  bloss  in  Bezug  auf  die  Thatsache,  dass  bei  der  Miliaria  rubra 
ein  Reizzustand  des  PapillarkÖrpers  vorhanden  ist,  and  dass  das  Bläschen 


Krankheiten  der  Schweissdrüsen. 


429 


Leukocyten  enthält.  Nach  den  angeführten  Befunden  von  Robinson, 
Pollitzer,  Török,  insbesondere  aber  auf  Grund  di^s  vermittelnden  Be- 
fundes von  Ziegler  ist  anznnehmea,  dass  die  Hautveründerung  der  Mi- 
liaria rubra  sowohl  am  SchweissdrQsenporus,  als  auch  abseits  von  dem- 
selben auftreten  kann.  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  keinesfalls  gestauter 
Schweiss,  sondern,  wie  aus  der  Thatsache,  dass  Leukocyten  und  fein- 
körniges Eiweiss  in  demselben  begriffen  sind,  zu  folgern  ist,  ausgeschwitzte 
Blutflüssigkeit.  Zieht  man  nun  noch  die  Verhältnisse  in  Betracht,  unter 
welchen  die  Miliaria  ruijra  auftritt,  dann  gelaugt  mau  in  Bezug  auf  ihre 
Pathogenese  zu  der  Auffassung,  dass  es  sich  hier  um  einen  Keizzustand 
der  Haut,  hervorgerufen  durch  den  abgesonderten  Schweiss,  handle.  Diese 
Auffassung  wird  inM'h  gestüt/^t  tluroh  die  Äehulichkeit  des  Ausschlages 
mit  Hautveränderungen,  weiche  sich  oft  nach  der  Application  reizender 
Substanzen  auf  die  Haut  entwickeln.  Dass  aber  einfach  die  üeberschwem- 
mung  der  Hautoberlläche  durch  den  abgesonderten  8chweiss  zur  Produc- 
tion  der  Miliaria  rubra  nicht  genüge,  geht  schon  aus  der  Thatsache  her- 
vor, dass  nicht  jede  Hj-peridrose  zur  Miliaria  rubra  führt.  Vielleicht  sind 
hiezu  besondere  reizende  Eigenschaften  des  Schweisses  oder  auch  eine 
besondere  Kmpfindiichkeit  der  Haut  gegen  äussere  Reize  nöthig. 

Unter  den  äiteren  Autoren  finden  wir  eine  ähnliche  Auffassung  über  die 
Entstehung  der  Miliaria  rubra,  vor  allem  bei  Ferdinand  Bebra.  Doch  ist  in  Be- 
zug auf  die  Entstehung'  der  Miliaria  rubra  ein  gewisser  Get^ensatz  in  den  Erklärun- 
gen Hebrat)  vuiliäudeu.  Dbiiii  wrihreiid  er  diese  auf  S.  327  Heines  Handbuches  mit 
dem  Ekzema  sadorale  identifietert.  d.  h.  mit  einem  Processe,  welcher  sich  seiner 
Meinung  nach  bei  jedem  heftigen  Scbweissausbrache  einstellt  und  bei  welchem  der 
Hautreiz  „die  Schwellung  der  Ausfiihiiingsgänge  der  Hnarbälge  und  TalgdrüBeo** 
bewirkt^  während  er  des  weiteren  auf  S.  453  angibt,  dass  Individuen,  welche, 
„wenn  sie  durch  Einwirkungen  einer  briheren  Temperatur  einige  Zeit  hindurch 
heftig  schwitzen  und  den  sich  ansammelnden  Schweiiiis  von  ihrer  Haut  nicht  fern- 
zuhalten vermögen",  an  einem  Hantübel  erkninken,  welches  je  nach  dem  Vorkom- 
men au  veräcliicdeneu  Individuen  und  in  verschiedeneu  Ländern  Sudamina,  Mi- 
liaria rubra  et  alba,  Calori  oder  Liehen  tropicus  genannt  wurde,  sagt  er 
auf  S.  6^  Folgendes:  ^Ich  möchte  aber  nicht  in  der  schon  auf  der  Hautoberfläche 
vorhandenen  SchweissflOssigkeit  die  Ursache  der  Sudamina  (i.  e.  Miliaria  rubra  et 
alba)  sehen,  sondern  vielmehr  in  der  der  Schweissbildung  voiangehenden  Uyper- 
ämisierung  der  ailgemeiueu  Decke  und  der  dadurch  bedingten  Erhöhung  der  Haut- 
temperatur, sowie  in  der  rascheren  Function  sämmtlichcr  absondernden  Gebilde, 
der  Hautdrüsen  und  dtis  Papilliirkfirpers  die  Genesis  der  Sudamina  suchen.  Das 
ganze  unter  und  in  der  Hunt  heßndliche  Hlutgef^lssnetz  scheidet  nicht  bloss  dort, 
wo  es  mit  seiuon  Gedecbten  die  Schweiss-  und  Talgdrüsen  umgibt,  sondern  auch 
wo  es  den  I*apillarkörp«r  erfüllt,  eine  übermässig  grosse  Menge  von  Perspii^ations- 
masse  aus,  welche  untvr  dem  betreffenden  Epidermisstratum  sich  ansammelt,  dieses 
in  Form  von  Knötchen  odor  Bläschen  erhebt  und  die  Papillen  rOthet  und  schwellt." 
—  „Der  Schweiss  als  warme  Flüssigkeit  wirkt  allerdings  auch  nachtheihg  auf  die 
Haut  ein.  Jedoch  ist  es  in  erster  Reihe  die  Epidermis,  die  den  schädlichen  Kinfluhs 
zu  erleiden  bat.    Sie  muss  zuerst  maceriert,  erweicht  werden,  bis  dem  Schweisse 
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irgend  eine  Einwirkung  auf  dus  untergelagerte  Corinm  zukommt."  Deshalb  gianht 
F.  Hebra.  dass  nicht  erst  der  schon  „zutage  gotrutene  SchweiHs  diu  Sudamina 
(Miliana  rubra  et  alba)  vuranlasbe".  Un<i  zwar  umso  weniger*  als  in  vielen  Fällen 
die  Knötchen  und  Bläschen  gleichzeitig  mit  der  vormehrten  SchweissabsüDderung, 
d.  h.  ^im  Zeiträume  von  wenigen  Stunden",  z.  B.  über  Xiicht  in  einem  „enormen 
Quantum"  entstehen.  Auch  Kapo^^i  fährt  den  Hautausschlag  der  Miliaria  rubra 
nicht  auf  die  Heizung  durch  den  schon  ausgeschiedenen  Schweiss  zurück,  sondern 
acceptiert  die  oben  citierte  Erklärung  Hebras.  Daii  Exanthem  hat  auch  seiner 
Meinung  nach  die  Bedeutung  dos  Kkzeuis,  da  seine  Hautveräuderungen  durch  die 
Flflssigkeit  gf  luldet  werden,  weiche  aus  den  Pai.illargofässen  zwischen  die  Epidermis- 
Bchichlen  eingetreten  ist  und  dieselbe  zu  Knßlchen  und  Bläschen  erhebt.  Hit 
dieser  Erklärung  steht  aber  eine  andere  (auf  S.  36S  1.  c.  ausgeführte)  im  Gegen- 
satz, wo  Kaposi,  gestützt  auf  einen  im  Capitel  der  Miliana  crystallina  erwähnten 
histologischen  Befund  Haights,  die  Bläschen  der  Miliana  rubra  (oder  Sudamina, 
Prickly  heat,  Calori)  als  den  „EfTect  der  Ansammlung  des  Schweisses  zwischen  den 
die  Schweinsdrüsenmündung  ausfüllenden  Epidermislageu"  uufTasst.  Geber,  dessen 
Darstellung  an  dieser  Stelle  nicht  ganz  klar  ist,  scheint  die  Miliaria  rubra  der 
reizenden  Wirkung  des  abgeschiedenen  Scli weisses  zuzuschreiben.  H.  Hebra  stützt 
sich  auf  deuselbeu  Befund  Haights  und  kommt  daher  auch  zur  selben  Folgerung 
wie  Kaposi,  d.  h.  auch  er  erklärt  die  Bläschen  der  Miliana  rubra  et  alba  für  An- 
sammlungen von  Schwoiss  unterlialb  der  die  Schweisspuron  bedeckenden  Horn- 
schichte.  Besnier  äussert  in  Bezug  auf  die  Miliaria  rubm  eine  Ansicht,  welche 
derjenigen  Hebras  entspricht;  auch  er  glaubt  nämlich,  dass  nicht  der  Schweiss, 
sondern  die  Ursachen  der  stärkereu  Schweissab&ouderuug  ihre  Hautveränderungen 
hervon'ufeu.  Nach  Au  spitz  sind  Miliaria  rubra  et  alba  entzündliche  Processe 
(aber  keineswegs  Secrotionsanomalien)  der  Haarbälge  und  Schweissdrüsen.  Sie 
werden  häutig  durch  übermässige  .Schweissabsondt'rungon  und  durch  Keizung  der 
Haut  durch  den  abgesonderten  Schweiss  hervorgemfen.  Hyde  führt  das  Bläschen 
der  Miliaria  rubra  et  alba  auf  eine  Entzündung  der  Schweissdrüsen  zurück.  Beb- 
rond  stellt  sich  vor,  dass  der  Schweissporus  durch  die  mit  Schweiss  imbibierte 
und  geschwellte  Hornscbichte,  sowie  durch  den  hyperämischen  angeschwollenen 
PapillarkOrper  obstruiert  wird,  der  Schwoiss  infolge  dessen  dem  Locus  minoris  ro- 
sistentiae  zuflicsst,  d.  h.  zwischen  die  Lagen  der  Horuschichte  eindringt  und  so  die 
Bl&schen  der  Miliaria  rubra  bildet. 

Bt*i  tier  Differentialdiagnosi!  kommt  bloss  das  Ekzf^na  papuIo-T(»si- 
culosum  in  Betracht,  d.  h.  jene  Form  desselben,  bei  welcher  auf  äussere 
Heize  zerstreute  punktförmige,  hyperämische  und  leicht  ödematOse  Er- 
hebungen, ähnlich  wie  bei  der  Miliaria  rubra  auf  dio  reizende  Einwirkung, 
des  Schweisses  auftrettm.  Eigentlich  stallt  aber  die  Miliaria  rubra  eben- 
falls nur  eine  Abart  dieses  Ekzems  vor  und  es  handelt  sich  deshalb  bei 
der  Diagnose  bloss  um  den  Nachweis,  dass  die  Uauiveräuderungen  einem 
profusen  Schweissausbruche  gefolgt  sind.  Das  Auftreten  des  Ausschlages 
in  warmer  Jahreszeit  an  Stellen,  die  stark  schwitzen,  oder  die  Beschäfti- 
gung des  Kranken  werden  ans  bei  dem  Nachweise  dieser  Entstehungs- 
ursache als  weit«»re  Stützen  dienen. 

Die  Behandlung  der  Miliaria  rubra  deckt  sich  mit  der  des  acut«ü 
papulo-vesiculösen  Ekzems,  auf  welche   wir  wegen  der  Details  derselben 
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verweisen.  Hier  wollen  wir  bloss  erwähnen,  dass  auf  Trockenhaltung  der 
Haut  mittels  Streupulver  und  auf  leiclite,  kühle  Kleidung  das  Haupt- 
gewicht zu  legeu  ist. 
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Pompholyx. 

(Cheiropompholyx.    Dysidrosis.) 


»Der  Pomp  hol  yx  liegt  ein  Reizzustand  der  ohertIäc;h  liehen  Haut- 
jlMjffiPtrTfiriPC — ^'^.  welcher  sich  im  klinischen  Bilde  zumeist  bloss  durch 
WtscSenflJnnige  Flüssigkeitsansaminlungen  in  der  Malpighi'schen  Schichte 
yerräth.  Die  Hyperämie  kommt  als  schmaler,  die  Bläschen  umgebender 
Saum  nur  umleutlich  oder  gar  nicht  zur  Beobachtung,  und  zwar  deshalb, 
weil  sie  an  den  gewöhnlichen  Localisatiousorten  des  Processes  von  der 
dicken  Horuschichte  der  Handteller  und  Fussohlen,  sowie  der  Volar-  und 
Seitenflächen  der  Pinger  verdeckt  wird.  Wenn  aber  ausnahmsweise  neben 
diesen  typisch  localisierten  Hautveränderungen  auch  noch  an  anderen,  mit 
dünner  Hornschichte  versehenen  Stellen  des  Körpers  welche  vorkommen, 
dann  ist  an  den  letzteren  die  Hypei*ämie  deutlich  wahrnehmbar.    Die 
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Flüssigkeitsansammhingeii  in  der  Epidermis  bilden  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosse  Bläschen,  welche  unter  der  Hornschichte,  in  der  Malpighi- 
sehen  Schichte  gelagert  sind.  Da  sie  gewöhnlich  von  einer  dicken  Horn- 
schichte liedeckt  sind,  welche  durch  den  Blasenirihalt  vorgetrieben  und 
gespanut  wird,  so  fühlen  sie  sich  als  dt^rlte  Erhebungen  au  der  Oberfläche 
der  Haut  an.  Der  Inhalt  der  ßJäschen  ist  klar;  die  Bläschen  sind  deshalb 
durchscheinend,  gekochten  Sagokörnern  ähnlich.  Nach  kurzem  Bestände 
tiocknea  sie  ein,  die  Blaseudecke  schuppt  ab,  und  es  kommt  eine  rosige, 
mit  verdünnter  Hornschichte  bedeckte,  leicht  enopfindliche,  in  weniger 
intensiyeu  Fällen  sogleich  eim*  normale  Haut  zum  Vorschein. 

Die  Bläschen  treten  zumeist  in  grösserer  Anzahl,  seltener  bloss  in 
wenigen  Exemplaren  au  deu  Seit<'afläahen  der  Finger^  in  den  Haudfiächeu 
und  in  den  Interdigitalspatien  auf,  etwas  seltener  ist  ihre  Localisation  an 
den  Zehen  und  FussohJen.  Auch  auf  der  Volarseite  der  Finger  sind  sie 
zumeist,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl  als  an  den  SeitenHächen  derselben, 
vorhanden.  In  ganz  leichten  Fällen  findet  man  die  Bläschen  bloss  an 
den  SeitenHächen  der  Finger  zerstreut.  Sind  sie  in  grösserer  Zahl  vor- 
handen, dann  stehen  sie  oft  in  Streifen  und  Gruppen  enge  aneiuander- 
gedrängt.  Sie  können  in  solchen  Fällen  auch  mit  einander  coufinieren, 
wodurch  es  dann  zur  Bildung  grosser  Blasen  kommt.  Aeusserst  selten 
sind  die  Handrücken  und  noch  seltener  die  übrige  Körperoberfläche  mit- 
ergritfen.  An  diesen  Stellen  sieht  man  dann  Miliaria  rubra-ähnliche  oder 
vollkommen  ekzemartige  Hautveränderungen, 

Die  Pompholyi  verursacht  sowohl  während  ihrer  Entwicklung  als 
auch  während  ihres  Bestande.s  Jucken  und  Brennen  von  verschiedener 
Intensität.  Sind  die  Bläschen  sehr  dicht  gedrängt  und  Ist  es  zur  Bildung 
grösserer  Blasen  gekommen,  dann  können  auch  infolge  der  grossen  Span- 
nung Schmerzen  vorhanden  sein. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  nach  Eintrocknen 
des  Blaseninhaltes  und  Al>schuppuag  der  Blasendecken  nach  etwa  10  bis 
14  Tagen  zur  Heilung.  Manchmal  aber  geht  der  Process  direct  in  ein 
nässendes  Ekzem  über,  und  die  Dauer  des  Anfalles  ist  dann  eine  erheb- 
lich längere.  Manchmal  gesellt  sich  zur  Pompholyi  eine  secundäre  In- 
fection  mit  eitererregenden  Mikroorganismen,  eine  Anzahl  der  Bläschen 
suppuriert,  und  es  kann  sich  selbst  eine  Lymphangoitis  einstellen. 

Die  Krankheit  ufMgt  überaus  /.u  Renidiven.  Diese  treten  oft  alljähr- 
lich einmal,  zumeist  in  der  warmen  Jahreszeit  auf,  sie  können  sich  aber 
auch  mehrmals  im  Jahre,  und  zwar  in  rascher  Reihenfolge  und  auch  zur 
Winterszeit  wiederholen.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Angabe  gemacht, 
dass  die  Recidiven  zeitlich  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  /.usammeufallen. 

Manche  Autoren  behaupten,  dass  die  Kranken  zumeist  nerrdse 
oder  geschwächte  Individuen  seien,  welche  an  Hyperidrosis  leiden.    Man 
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^         Yon 

^m     der 
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>cr  die  Affection  auch  bei  scheinbar  ganz  gesunden  Individuen 
beobachten  und  mit  Hartnäckigkeit  recidivieruu  seh^o.  Eine  Hypt-ridroso 
ist  wohl  zumeist  zugegen.  Statt  derselben  kann  jedoch  auch  eine  auffal- 
lende Trockenheit,  eine  Oügidrose  der  Hände  vorhanden  sein.  Auch  ist 
die  Hyperidrose  nicht  auf  die  Dauer  des  Poinpholyxantalles  uad  auf 
den  Bereich  derselben  beschränkt.  Sie  überdauert  gewöhnlich  den  Anfall 
und  befällt  auch  andere  Regionen. 

Die  ersten  Büschreibungen  der  Pornpholyx  stammen  von  Tilbury 
Foi  und  Hutchinson.  Fox  fasste  die  Bläschen  der  Pornpholyx  als 
Retentionscystfen  der  SchweissdrÜsenausführungsgänge  auf.  Durch  eine 
Innervationsstöning  der  Schweiasdrüse  soll  eine  plötzliche  Hypersecretion 
der  Drüse  hervorgerufen  werden,  wobei  durch  rasche  Ausdehnung  der 
tieferen  Theile  des  Ausführungsganges  die  spiraligen  Windungen  des 
Mündnngsstilckes  aneinandergepresst  werden  sollen  und  infolge  dessen 
eine  Absperrung  des  Drüsenschlauches  nach  aussen  zustande  kommen 
soll.  Auch  Hutchinson  hält  die  Pornpholyx  für  eine  nervöse  Erkrankung» 
er  glaubt  jedoch,  dass  der  Bläscheninhalt  ausgeschwitztes  Blutserum  sei 
und  in  keiner  Weise  mit  Anomalien  der  Schweissdrüsen  zusammenhänge. 
Diese  Ansicht  Hutchinsons  wurde  durch  histologische  Untersuchungen 
Yon  Robinson,  Williams  und  Santi*)  gestützt,  während  Crocker  sich 
der  Meinung  Fox*  anscbloss.  Robinson  fand  in  den  Bläschen  eine 
eiwüisshaltige  FJilssigkeit  Unter  dem  Mikroskope  konnte  er  in  dersell)en 
se  Dlutzellen  nachweisen.  Einen  Zusammenhang  zwischen  den  Blas- 
en und  den  Ausfuhrungsgäugen  konnte  er  nicht  finden.  Ai*hnlich  lauten 
die  mikroskopischen  Befunde  von  Williams,  Santi  und  Martiuet.-J 
Besonderen  Wert  besitzen  die  histologischen  Untersuchungen  von  Wil- 
liams, weil  dieselben  au  Serienschnitten  ausgeführt  wurden.  D(»rsf'lbe 
fand  die  Bläschen  häufig  in  nächster  Nähe  der  Schweissdrüsenausführangs- 
gänge,  häufig  aber  auch  ohne  eine  Beziehung  zu  denselben.  Die 
gegentheiligen  Befunde  von  Fox  und  Crocker  wurden  von  G.  und  F.  E. 
Hoggan,  weicht-  Gelegenheit  hatten  die  Präparate  der  ersteren  nachzu- 
untersuchen,  in  befriedigender  Weise  erklärt.  Nach  ihrer  Beschreibung 
drängt  das  unabhängig  vom  Schweissdrusenausfübrungsgange  gebildete 
Bläschen  während  seiner  Vergrösserung  den  letzteren  beiseite,  so  dass  er 
halbmondförmig  um  das  Bläschen  verläuft.  Später  kann  <iann  die  Wand 
des  Ausführungsganges  „bersten''  und  so  ein  directer  Zusammenhang 
zwischen  Bläschen  und  Schweissdrüsenausführungsgang  zustande  kommen. 


^)  Die  liistologisobcn  UiitersuuhuDgeu  Bredas,  der  eiueu  Zusaiuuieahaug  d«r 
BlÄscbenbilduDg  mit  den  ächweissdrüa^u  gleichfalls  nicht  uacbweisen  konnte,  sind  hier 
nicht  verwertbar,  weil  seine  Fälle  keine  typische  Pompholy!  darstellten. 

*)  Die  Resultate  der  hiatologiscben  Untersuchung  Kartinets  sind  in  der  Tb^o 
von  Farez  enthalten. 

Budknoh  d«r  BsntknuikhviteD.    I.  Bd.  38 
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Soweit  meinß  Erfahnnig  reicht,  liihiea  sich  die  Bläschen  an  der 
Grenze  zwischen  Keratohyalin-  und  Hornschichte  oder  in  der  Kerato- 
hyalinsohichte  selbst,  respective  knapp  unterhalb  derselben.  Crocker  sah 
sie  auch  an  tiefer  gelegenen  Stellen  der  Malpighi'schen  Schichte  ent- 
stehen. Das  Bläschen  entsteht  infolge  Äuseidandergcdrängtwerdens  der 
Epithelzelleu  durch  das  in  die  Epidermis  eingeströmte  Serum,  wobei  oft 
gleich  XU  Anfang  colliquative  Veränderungen  an  den  Epithelzellen  auf- 
treten. Zumeist  findet  man  beide  Veränderungen  neben  einander  vor,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  Gruppen  colliquierender,  gedunsener  Epithelien 
in  oder  neben  dem  primären  Bläschen  gefunden  werden  un^  das  letztere 
von   sehr   weiten   Saftspalten    umgeben   ist    (Fig.  1).    Man   sieht   oft  iu 


Fig.  1.  Pompholyi.  Jungks  Blftschpn.  K<»ichert,  Obj.  \Sb,  Oeular  2. 

Carminfärbuug.    B  von  flachgedrückteu  EpithehpUen  umgebenes  pri- 

mitires  Bläschen.    A  gequollene  £pitheIzeUen. 


den  seitlichen  Partien  der  wachsenden  Bläschen  Stränge  von  flachen 
Epithelzellen,  die  Durchschnitte  von  dünnen  Epithelcoulissen  von  einer 
Stelle  der  Wand  zur  anderen  ziehen.  Dieses  sind  ZeUgruppen,  welche 
durch  das  einströmende  Serum  von  der  Seitenwand  des  Bläschens  abge- 
drängt worden  sind.  Die  Zellen  der  das  Bläschen  umgebenden  Schichte 
werden  Itei  weiterem  Wachsthum  dos  Bläschens  parallel  zum  Umkreise 
desselben  abgeflacht  (Fig.  1  und  2|.  Diese  Abflachung  der  Zellen  in 
der  Seitenwand  und  auf  dem  Grunde  des  Bläschens  ist  die  Folge  der 
Dehnung  und  des  Druckes,  welcher  von  dem  in  dem  Bläschen  befindlichen 
und  stelig  wachsenden  Serumtropfen  auf  die  plastischen  Wandelemente 
ausgeübt  wird.  Die  flachen  Zellen  liegen  in  mehreren  Reihen  neben  oder 
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unter  einander.  Diese  förbeii  sich  oft  etwas  blasser,  insbesondere  an  den 
Seitenwäudeti,  scheinen  demnach  von  Serum  durchtränkt  zu  sein.  Die 
Saftspalten  der  Epidermis  um  die  Bläschen  sind  erweitert,  und  zwar  in 
der  Seiti'uwand  des  BJäscJieus  si^lbst  zwischen  den  flachgedehnteu  Epitht»!- 
zellen.  In  j,^rösseren  Bläschen  findet  man  oft  die  Keratohyalinschichte  an 
der  Kuppe  des  Bläschens  auseinandergerissen  (Fig.  2).  Die  Rissenden 
der  Keratohyalinschichte  liaben  sich  auch  auf  einer  kurzen  Strecke  von  der 
HonisohiiihtH  losgelöst  und  sind  leicht  gegen  das  Blaseniuuere  umgebogen. 
Dieses  Einreissen  der  Keratohyalinschichte  scheint  eine  Folge  der  Dehnung 
dnrch  das  sich  vergrössernde  Bläschen  zu  sein,  welcher  die  feste  und  dicke 


.■{^, 


^ 


1    V 


Fig.  2.  Pompholyx.  Äelt«res  filäschen.  Objectiv  ^  (Zeiss),  AbU'scher  Zeichenapparat 

C^rminfärbuug. 


Hornschichte  der  Volarseite  der  Hände  und  Finger  widersteht,  während 
die  weniger  feste  Keratohyalinschichte  endlich  einreisst.  Der  Bläschen- 
iühalt  wird  toii  fibrinreioheni  Serum,  einer  massigen  Anzahl  von  Leuko- 
cyten  und  von  coUlquieroaden  Epithelz^^ilc•rl  gebildet.  Leukocyten  finden 
sich  auch  in  massiger  Anzahl  in  den  erweiterten  interepithelialeu  Spalten 
der  Epidermis.  Die  Papillen  piiUialten  etwas  erweiterte  Blutgetasse, 
welche  von  einer  massigen  Anzahl  von  Leukocyten  umgeben  sind. 
Schweissdrüsenuusführuugsgänge  sind  oft  in  der  Umgebung  der  Bläschen 
zu  sehen,  was  bei  dem  reichlichen  Vorhandensein  derselben  in  den 
Handflächen  und  an  den  Volarfiächeu  der  Finger  nicht  auffallend  ist. 
Dieselben  werden  manchmal  von  der  wachsenden  Blase  beiseite  gedrängt 
und  umgreifen  dann  einen  Theil  der  Blasenwand  bogenförmig.    Das  Ein- 

28* 
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münden  des  Scliweissdrüsenganges  in  das  Bläschen  habe  ich  an  meinen 
Präparaten  nicht  beobachtet.  Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Pompholyi, 
ähnlich  wie  bei  der  Miliaria  rubra,  um  einen  Eeizzustand  oberflächlicher 
Hautscliichten,  welcher  als  HypcrSmie,  Oedoin  und  Lcukoc>'tenaus\vande- 
rung  in  der  PapÜlarschichte  in  die  Erscheinung  tritt  und  infolge  d^s  Ein- 
str&mens  von  Blutserum  in  die  Epidermis  zur  BläschenbUdung  durch  Aus- 
einanderdrängen  und  Colüquierung  der  Epithelzellon  führt. 

Ueber  die  Ursachen  der  Ponipholys  wissen  wir  nichts  Bestimmtes. 
Unna  glaubt  in  einer  Bacülenart  yon  2^/5 — 3'/f^  Länge  und  7t — ^It^ 
Breite,  welche  er  vermittels  dnr  Jodmethode  in  den  Pj-äparaten  von  Wil- 
liams und  Santi  färbt'n  konnte,  die  Ursache  der  Affection  entdeckt  zu 
haben.  ControluutHrsuchuugen,  welche  aber  auch  über  Cultur-  und  Impf- 
ergebnisse berichten  müssten,  sind  überaus  erwünscht.  Laut  der  Beschrei- 
bung Unnas  kann  es  sich  ganz  gut  um  secundär  ins  Bläschen  einge- 
drungene Saprophvten  handeln.  Dt^nn  (^r  behauptet,  dass  die  Bacillen  sich 
im  Eisudat,  in  Fibrin  eingebettet  nur  vereinzelt  finden,  hingegen  au  der 
Decki'  des  Bläschens  auf  den  losgelösten  basalen  Hornzellen  in  Gruppen 
von  vier  bis  sechs.  Sie  sollen  übenlies  „Im  Vergleich  mit  den  Staphylo- 
coccen  der  Impetigo"  bloss   in   spärlicher  Zahl   vorhanden   gewesen  sein. 

Von  manchen  Autoren,  insbesondere  von  Kaposi,  wird  der  Auf- 
stellung der  Pompho]>x  als  besonderer  Krankheitsforui  jede  Berechtigung 
abgesprochen.  Es  handelt  sich  ihrer  Meinung  nach  in  den  betreflfeuden 
Fällen  einfach  um  ein  vesiculöses  Ek^em  der  Hände.  In  der  That  lässt 
sich  weder  in  Bezug  auf  das  klinische  Aussehen,  noch  auf  den  anatomi- 
schen Bau  der  Hhtychen  eiu  wesentlicher  ünterschit'd  zwischen  der  Pom- 
pholyx  und  dem  acuten  Bläschenekzem  der  Handteller  auffinden.  Und 
doch  glauben  wir  au  der  Sonderstellung  der  Pompholyx  festhalten  zu 
müssen.  Hier  —  wie  bei  vielen  anderen  HaulkraukheitL'U  —  sind  nicht 
die  anatomischen  Veränderungen  für  den  Process  charakteristisch,  sondern 
der  Verlauf,  das  Auftreten  in  Antillen,  welche  zumeist  durch  längere 
Symptomenfreie  Intervalle  von  einander  getrennt  sind,  die  kurze  Dauer 
derselben,  die  typische  Localisation  an  den  Seitenflächen  der  Finger,  das 
BeschränktlUeiben  des  Processes  auf  die  Beugeseite  von  Händen  (und 
Füssen)  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle. 

Die  Diagnose  der  Pompholyx  stützt  sich  auf  die  soeben  erwfthntvn 
charakteristischen  Eigeiischat'leti,  nämlich  auf  die  Localisatiou  der  Bläs- 
chen an  den  Seitenflächen  der  Finger  und  an  den  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen,  auf  die  Tendenz  derselben,  binnen  kurzem  einzutrocknen  ohne 
aufzubrechen  oder  in  Nässen  uberzugeheu,  und  auf  die  Neigung  zu  Reci- 
diven.  Das  Bläschen  an  und  für  sich  bietet,  wie  schon  erwähnt,  weder 
bei  makroskopischer  noch  bei  mikroskopischer  Betrachtung  scharfe  Diffe- 
renzen  gegenüber  denen,   welche   auch   bei   dem  Ekzem  der  Hände  und 
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Füsse  auftreten  kennen.  Da  aber  das  Ekzem  der  Hände  lieinalie  aus- 
schliesslich durch  die  Einwirkung  äusserer  Sehädiichkeiteu  auf  die  Haut 
herTorgerufen  wird,  so  kommt  es  bei  demselben  zumeist  auch  zu  Schä- 
digungen höhereu  Grades  der  Epidi-rmis  und  PapiUarschichte  und  infolge 
dessen  zu  Nässen,   Schrundenbildung,  Excoriationen. 

Die  Prognose  der  Pompholyx  ist  eine  günstige,  da  der  einzelne 
Anfall  binnen  kurzem  sein  Ende  erreicht.  Wir  müssen  aber  in  jedem 
Falle  auf  Reddiven  gefasst  sein. 

Bei  der  Behandlung  der  Pompholyx  ist  der  Ältgenieinzustand  der 
Kranken  zu  berücksichtigen.  Bei  herabgekommenen,  nervOscn  Individuen 
ist  Eisen  oder  Chinin  oder  beide  zu  verwenden.  In  manchen  Fällen 
scheint  Arsenik  (•inen  günstigen  Eintluss  geübt  zu  haben  insoferne,  als 
nach  längerem  Gebrauche  die  Recidiven  ausblieben.  Sind  dyspeptiscbe 
Erscheinungen  vorhanden,  dann  ist  auch  diesen  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  und  die  geeignett*  Btihandlung  einzuleiten. 

Die  locale  Behandlung  deckt  sich  vollkommen  mit  der  des  acuten 
Ekzems.  In  leichten  Füllen  genügt  es,  mit  Streupulver  versehene  Zwim- 
haudschuhe  trugmi  zu  lassen.  In  intensiveren  Fallen  sind  Verbände  mit 
Zinksalbe  oder  mit  Hebra'seher  Diachylonsalbe  -f-  Vaselin  üü  partes 
aequales,  oder  mit  Borsalbe  und  ähnliches  zu  verordnen.  Sind  grössere 
Blasen  vorhanden,  welche  das  GefQhl  starker  Spannung  und  Schmerzen 
verursach).'!!,  dann  sind  dieselben  mittels  riner  ausgeglühten  Nadel  oder 
Lanzette  aufzustechen  oder  <lie  Blasendecken  mittels  Schere  abzutragen 
und  hierauf  feuchte  Verbände  mit  zehnfach  verdünnter  Burow*scher  Lösung 
oder  Salbenverbände  anzulegen. 
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Tiefer  Furunkel.    Hydroadenitis  phlegmonosa 
s.  suppurativa, 

(Abcfes  dermiques,  Abces  sudoripares.) 


I>i*»  Hydroadenitis  suppurativa  ist  eia  umschriebener  Eiterungs- 
proeM«,  welch#*r  io  der  Tiefe  der  Haut,  an  der  Grenze  zwischen  L«'der- 
hjuit  nnd  ünterhautzellgewebe,  oder  in  letzterem  beginnt,  alimählich  auf 
di«  Umgebung  übergreift  uud  die  Hautoberßäehe  erreicht,  wo  er,  nach- 
dvflB  diA  eitrige  Verflüssigung  eingetreten  ist,  durchbricht.  Der  Eiter  ent- 
|M»rt  dch  nun,  und  der  Frocess  geht  in  Ht*iiuDg  über.  Zumeist  ist  der 
y«rlaof  dieses  Abscesses  der  folgende:  Anfangs  bildet  sich  ein  tief  ge- 
|«gfflM»r,  runder,  derber  Kiioton,  weicher  bald  Erbsen-,  LinsengrÖsse  er- 
r^ttt.  Derselbe  ist  über  den  tieferen  Schichtt-a  frei  beweglich,  die  ober- 
flJU^blicben  Hautschichten  über  denselben  leicht  faltbar.  Der  Knoten  ist 
Dar  wenig  empüudlicb,  die  beJeckende  Haut  leicht  rosig  verfärbt.  All- 
inAhlich  Hteigeni  sich  die  Reizersoheinungen,  die  Hyperämie  wird  dunkler. 
4ii»  Haut  l«»icJit  ödt^matös,  der  Knoten  selbst  vergrö.'isert  sich»  wird 
«'»ipfindlicb  und  verwächst  mit  der  Haut,  welche  sich  nach  etwa  acht 
1/(1  Ä*din  Tagen  drr  Mitte  des  Knotens  entsprechend  grünlich  verßrbt. 
Hti'Jit  man  nun  ein,  so  entleeren  sich  mehrere  Tropfen  rahmigen  Eiters, 
mf\  di*T  8chnn^rzhaftigkeit  lässt  nach.  Die  Hyperämie  wird  weniger  leb- 
iMifl,  da«  Oodein  verschwindet;  die  Infiltration  braucht  jedoch  längere  Zeit 
i(«f  voljkoinnicnen  Rückbildung.  Wird  der  Knoten  sieh  selbst  über- 
|j|jNi«iUf  fto  kann  er,  ohne  sich  zu  öffnen,  alhnähllch  vergehen.  ZumeLst 
|jrr<rj|i*rt  «r  aber  vollkommen,  uud  es  entsteht  ein  kirschen-  bis  taubeael- 
IffiHUmr  AbfcoKti,  Widcher  endlich,  etwa  am  14,  Tage  vom  Beginne  an  ge- 
ftt^Untii,  K<*gen  die  Oberllilrhe  durchbricht. 

|>iitaj<  AbNCeBRo  kommen  besonders  bäu6g  in  der  Achselhöhle,  am 
Ahh»,  im  Hru^lwarzenhofo  vor.  Aber,  wie  schon  Verneuil  angibt. 
tlfiftHMH  »U'U  auch  an  anderen  Stellen  der  Haut  (am  Scrotum,  Perineum. 
§f9  ff«»  ntttm*n  Schamlippeu,  in  der  Glutcalgegeud,  im  Gesichte,  an  den 
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sonders  häutig  kommt 


^ 
^ 


tief«',  umschriebene  Eiterun^fn  entwickeln.  Be- 
;<  iu  ii*»r  Achselhöhle  durch  Zusaniraonfliessen  be- 
nachbartpr  Herde  zur  Bildung  von  platteüförniigeo,  derben  Infiltraten,  an 
iieren  OberÖache  tiefe  Furchf-n  die  (-rrenKen  der  nicht  vollkommen  ver- 
schmolzt»neu  Herde  bezeichnen,  und  an  deren  Obertiäche  die  iu  der  Ent- 
wicklung vorgeschritteneren  als  eitrige,  runde  Buckel  hervorragen.  Man 
findet  hier  endlich  Intiltrate,  welche  an  mehreren  Stellen  durchbrochen 
sind.  Gewöhnlich  entsteht  in  der  Nachbarschaft  des  crsfcn  Herdes  ein 
oder  mehrere  neuere,  so  dass  man  oft  verschiedene  Entvvickluugsstadien 
neben  einander  sieht  Auch  findet  man  nicht  selteu  neben  ihnen  eitrige 
Folliculitiden  und  typist^he  Furunkel,  welche  iu  der  Mitte  einen  Haai*- 
follikel  aufweiseu.  Autl'allend  ist  die  Neigung  dieser  Abncesse  zu  Reci- 
diven.  Kaum  ist  der  eine  geheilt,  so  bildet  sich  in  vielen  Fällen  schon 
ein  neuer.  Viele  Kranke  werden  Monate,  oft  Jahre  lang  von  ihnen 
geplagt. 

Die  Auffassung  dieser  Abscesse  als  Erkrankungen  der  Schweiss- 
drösen  stammt  von  Verneuil.  Er  selbst  gibt  an,  dass  andere  vor  ihm 
gewisse  Abscesse  mit  typischer  Localisation  in  der  Achselhöhle,  am  A_nus 
und  auf  dem  Brustwarzenhofe  befibachtet  haben,  und  er  citiert  nament- 
lich Velpeau  als  denjenigen,  der  von  ihnen  gute  Beschi-eibungen  ge- 
liefert hat.  Verneuil  hat  aber  zuerst  diesen  Abscessen  eine  besondere 
Localisation  an  den  Schweissdrösen  zugeschrieben.  Jede  Darstellung  der 
Hydroadenitiden  beginnt  daher  mit  der  Nennung  Verneuils,  obwohl  der 
stricte  Nachweis  von  der  Localisation  dieser  Abscesse  an  den  Schweissdrflsen 
durch  histologische  Untersuchungen  von  Verneuil  nicht  geliefert  worden 
ist.  In  seiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  (ifitudes  sur  les  lumeures 
de  la  peau  et  quelques  nialadies  des  glandes  sudoripares.  Arehives  gen<5- 
rales  de  m^dicinc  1854,  Octobre,  S.  447;  D^cembre,  S.  693)  beschreibt  er 
einen  Fall  von  „Hydroriadenitis",  welchen  er  an  der  Leiche  eines  jungen, 
stark  abgemagerten  Individuums  beobachtet  hatte.  Iu  der  Kreuzbein- 
gegend, über  den  Glutäen  und  iu  der  Gegend  beider  Trochanteren  war 
in  diesem  Falle  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  kleiner  Krusten  auf  infit- 
triert^r  Basis  vorhanden  gewesen.  Daneben  befanden  sich  viele  matsche 
Pusteln  von  Stecknadelkopfgrösse  disseminiert.  Der  Inhalt  der  Pusteln 
war  grünlich,  klebrig,  Nasenschhüm-ühnlich.  Nach  Abnahme  der  Pustel- 
decke erschien  das  biossgedeckte  Corium,  welches  eine  Grube  bildete,  iu 
deren  Mitte  sich  <^jue  kleine  OelTnuag  befand,  durch  welche  mau  ver- 
mittels einer  sehr  feineu  Sonde  in  einen  Canal  vou  etwa  7ü — Vs '"'" 
Ldnge  gelangen  konnte.  Znmeist  führte  derselbe  in  eine  Höhle,  welche 
mit  ähnlichem  Inhalte  erfüllt  war  wie  die  oberflächliche  Pustel.  Eine 
histologische  Untersuchung  wurde  nicht  gemacht.  Aber  aus  der  beschrie- 
benen Anordnung  schliesst  Verneuil   auf  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
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eiieroag  der  SefaveucdrAseo.  Er  fügt  aber  Folgendes  hinm:  «Je  ne 

o«U«  obterratiOB  qa'ar«c  r^serr«,  e&r  c'est  sartoot  U  di^odti«! 

de  eef  eolkctionc  qai  m'a  fait  adopter  Tinterpr^tation  qne  je  donii«  id; 

e'eit  done  wi  point  i  revoir  «t  ä  d^moDtrer  d'one  maiücre  pias  SKtis- 

tkifaiiU.'' 

Trotz  diesetn  ron  ihm  selbst  aufgesteUten  Posttüate  hat  Verneail 
aadi  id  idnen  ipftteren  Arbeiten  fiW  diesen  Geg^'nstand  keinen  sthctes 
B«w«i<  fOr  die  Richtigkeit  meiner  AufTassaug  lieferu  können.  In  einer 
später  Ober  diesen  Gegenstand  pablicierten  Stadie  (De  rhidro&ad^nite 
l>h]4'K'»on«a«e  «t  des  abces  sndoripares.  Archires  g^n^*rales  de  inMe<üe 
1HG4,  Hd.  II,  S.  537,  and  180.0,  Bd.  I,  S.  327)  stützt  er  sich  haaptsich- 
lich  auf  die  folgenden  Tlutttsachen,  nämlich  auf  den  Umstand,  dass  ge- 
wiM«e  AbtfceKiiu  hieb  an  KOrperstelleu  localisieren,  wo  grosse  Schweiss- 
drQKen  vorhanden  «ind,  und  dass  diese  Abscesse  anfangs  zumeist  tiefer 
localitiiert  hiud  und  von  innen  nach  aussen  verlaufen,  um  seine  AufTassang 
di'rtfMJben  at.s  .Scbwei86drQ8eneiteruDgen  zu  beweisen. 

Die  Verneuirsche  Hydroadenitis  ist  demnach  eigentlich  eine  Art 
Furunk<*l.  Auch  Verneuil  gibt  an,  dass  der  Furunkel  die  einzige  Affectioa 
ist,  mit  welcher  nie  verwechselt  werden  könnte.  Er  unterscheidet  sie  tod 
erHtererri  juif  Grund  der  folgenden  Symptome:  Der  Furunkel  wächst  von 
der  OberJlarlii'  gegen  die  Tiefe,  die  eitrige  Hydroadenitis  oder  der  ^abces 
dermique**  von  der  'riefe  gegen  dio  OberHiiche.  Der  Furunkel  zeigt 
immer  in  Reiner  Mitte  eiue  spitnige  Eibelmng,  welche  häufig  von  einem 
Haare  durchbohrt  ist.  Wenn  man  dii'Si>]l>e  ött'net  und  den  Eiter  aus  ihr 
IitM'rtusdrOckl,  80  nitnmt  d*'r  Fnriinkrl  trolzdeiii  seinen  weiteren  Fortgang, 
biN  der  c*'iitrale  nekrotisch"^  Pfropf  nicht  entfernt  ist  und  eine  weite 
(»»•Hnniig  '/.urClckbleiUt.  Hei  der  Schweissdrüseneiterung  hingegen  geht  die 
Affoclion  iiarh  i'inniuliger  Kntleening  des  Eiters  zurück. 

Die  KeHultate  der  klinischen  Heol)achtungen  Verneuil s  lassen  sich 
doMinacli  kurz  in  der  Weise  zusammenfassen,  dass  Verneuil  alle  in  der 
Ti<»te  der  Haut  entziehenden,  anfangs  frei  beweglichen,  später  mit  der 
Ledorhaut  verwachsenden,  furunkelähnlichen,  abscedierenden  Processe 
als  eitrige  Hydroadeuitiden  auffas-^ste.  Wie  sehr  diese  Localisab'on  und 
der  Verlauf  von  „innen  nach  aussen"  für  ihn  bestimmend  waren,  den 
pathologischen  Process  als  Erkrankung  der  Schweissdrüsen  aufzufassen, 
beweist  die  Thatsache,  dass  er  die  von  Bazin  beschriebenen  oberfläch- 
lichen, intradernuilen  und  subcutanen  scrophulösen  Hautabscesse  zu  den 
Hydroadeuitiden  rechnet,  und  dass  er  gummöse  Processe  bei  ähnlicher 
Localisution  als  „syphilomes  sudoripares''  bezeichnet  (L  c,  1865, 
S.  447,  Fussnote), 

Verneuil  hat,  wie  sehen  erwähnt,  keine  Gelegenheit  gehabt,  seine 
Anseht  durch  histologische  Untersuchungen  zu  stützen.  Die  histologisclMft 
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üatersuchungen,  w**lche  spätere  Autoren  bei  Fällen  von  sogenannter 
Hydroaiieuitis  ausgeführt  halten,  beziehen  sich  aber,  wie  wir  in  unseren 
■weitereu  Darlepjnngea  nachweisen  worden,  auf  ganz  anders  geartete  Falle 
wie  diejenigen  Verneuils.  Die  in  der  Achselhöhle,  am  Anus  und  im 
Ürustwarzenhofe  localisierteu  „Schweissdrüseuahscesse"  wurden  meiues 
Wissens  überhaupt  bloss  ein  einzigesnial  histologisch  beschrieben.  Diese 
Beschreibung  stammt  von  *ieb»'r,  der  selbst  angibt,  dass  ihm  „die  ersten 
Veränderungen,  welche  entzündeti>  Schweissdrusfu  eingehen  .  .  .,  uur  durch 
Zufall,  bei  Besichtigung  raikroskopischi^r  Präparate  zur  Kenntnis"  ge- 
langten. Geber  hat  demnach  die  bei  anderen  pathologischen  Processen 
gesehenen  zutUlligen  „entzüiulHcheu^  Veränderungen  der  Schweissdrüsen 
als  erste  Stadien  der  Hydroadenttis  suppurativa  beschrieben.  Deshalb 
können  auch  Gebers  histologische  Untersuchungen  als  Beweise  tUr  die 
Richtigk*^it  ih'T  Vernt'uirschen  Ansicht  nicht  anerkannt  werden. 

Es  wird  immer  sehr  schwer  sein,  geeignetes  Material  für  diest^u 
histologischen  Nachweis  zu  beschaffen.  Denn  da  die  Äffectiou  im  Beginne 
in(iob»nt  ist,  wird  sie  den  Kranken  nicht  bestimmen,  den  Arzt  in  diesem 
Stadium  aufÄUsuchen,  und  da  die  Äffection  überdies  in  der  Tiefe  der  Haut 
entsteht,  wird  sie  in  diesem  früheren  Entwicklungsstadium  auch  vor  zu- 
fälliger Entdeckung  zumeist  liewahrt  bleiben.  Bei  vorgeschritteneren  Fällen 
aber  hat  sich  der  pathologische  Process  schon  so  sehr  ausgebreitet,  dass 
OS  unmöglich  ist,  zu  ermitteln,   von   wo   er  seinen  Ausgang  genommen. 

Schon  die  einfache  klinische  Beobachtung  lehrt  aber,  dass  hier  von 
einer  eigentlichen  Hvdroadenitis  suppurativa,  einer  eitrigen  Schweissdrüsen- 
erkrankung,  überhaupt  nicht  die  Rede  sein  kann.  Was  hier  vor  sich  geht, 
ist  eine  im  subcutanen  Gewebe  oder  an  der  Grenze  von  Cutis  und  Sub- 
cutis  beginnende,  relativ  ausgebreitete  Vereiterung  des  ganzen  Haut- 
gewebes, uiul  man  kann  diesell)e  selbst  in  dem  Falb»,  als  die  eitererregen- 
den Mikroorganismen  thatsächlich  auf  dem  Wege  der  Schweissdrüsen  ein- 
gedrungen wären  und  die  ersten  pathologischen  Veränderungen  in  der 
Umgebung  der  letzteren  sich  entwickeln  würden,  ebensowenig  als  eine 
eigentliche  suppurative  Hvdroadenitis  aufifassen  als  etwa  den  Furuukel 
als  eine  eitrige  Haarbalgeutzündung.  Statt  des  von  Verueuil  vorgeschla- 
genen Namens  est  es  daher  entsprechender,  die  Äffection  „tiefer  Furun- 
kel^ zu  benennen,  wol)ei  unter  Furuukel  eine  circumscripte  Vereiterung 
des  Hautgewebes  (Cutis  und  Subcutis)  zu  verstehen  ist,  welche  infolge  der 
Einwanderung  von  eitererregenden  Mikroorganismen  zumeist  aus  deu  Haar- 
bälgen und  Hautdrüsen  iü  das  umgebende  Hautgewebe  entsteht. 

Meine  eigenen  histologischen  Untersuchungen,  welche  ich  an  fünf 
linsen-  bis  bohnengrossen  Herden  ausgeführt  habe,  haben  nichts  ergeben, 
was  in  dem  Sinne  hätte  verwertet  werden  können,  dass  das  Eindringen 
der  eitererregenden  Mikroorganismen  auf  dem  Wege  der  Schweissdrüsen 
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Stattfindet.  Zwar  faud  ich  in  der  Nachbarschaft  des  Eiterherdes  und  ia 
der  Infiltrationszoue  am  Rande  des  erweichten  Herdes  (in  vier  Fällen) 
Schweissdrüsen,  doch  war  das  Epithel  dersellcn  ganz  normal,  und  zwar 
selbst  dann,  wenn  die  Drüüi^nknäuel  vom  Rundzelleninfillrat  und  von 
Hämonhagieu  umgeben  wart'n.  Auch  Mikroorgauismeu  waren  im  luurin 
der  Schweissdrüsen  nicht  nachweisbar,  während  sich  in  dem  einen  von 
diesen  vier  Fallen,  welche  ich  daniufhiu  untersuchte,  ini  Eiterherde 
Streptococcen  in  geringer  Zahl  voilauden.  Diese  vier  Herde,  über  deren 
Untersuchung  ich  hier  kurz  referierte,  wai'en  in  ihrem  Centrum  vollkommen 
erweicht  und  vereitert  und  mit  der  Lederhaut  verwachsen.  In  einem 
weiteren  Falle,  den  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  war  die  Eite- 
rung noch  nicht  eingeti'eten.  Es  wurde  ein  etwa  kleinorbsengrosser  Herd 
untersucht,  welcher  am  Oberarme,  an  der  äusseren  Seite  der  Achselhöhle 
sass  und  in  <lie  Lederhaut  eingebettet  war.  Hier  fand  ich  neben  leiciitem 
(Ji-dt'[ii  und  Auswanderung  einiger  weisser  Blutkörperchen  au  einer  Stelle 
des  Papillarkörpers  unii  einigen  streifenförmigen  Leukocytenzügen  des 
Stratum  reticulare  zwei  Schweissdrüsenknäuel  von  normalem  Aussehen 
?on  einem  nicht  allzu  dichten  RundzelleninfiUrat  umgaben,  aber  auch  die 
Umgebung,  insbesondere  dem  8u1)cutanen  Gewebe  zu,  von  weissen  Blut- 
zellen durchwandert. 

Von  einer  strengen  Localisation  um  die  Schweissdnlsenknäuel  war 
demnach  in  diesem  relativ  frühen  Stadium  auch  nichts  zu  merken.  Viel- 
mehr gewann  ich  den  Eindruck,  dass  der  pathologische  Process  wohl 
hauptsächlich  in  derjenigen  Schichte  der  Haut  seinen  Sitz  hatte,  welche 
di**  Schweissdrüsenknäuel  in  sich  birgt,  dass  er  aber  von  Anfang  an  nicht 
an  die  Schweissdrüsen  gebunden  si*i.  Da  mir  in  diesem  Falle  bloss  die 
Färbung  vereinzelter  Coccen  gelang  —  vermuthllch  weil  das  betreffende 
Hautstuck  sehr  lange  in  Alkohol  gelegen  hat  —  kann  ich  nichts  Be- 
stimmtes ülier  den  Weg  äussern,  auf  welchem  dieselben  in  das  Haut- 
gewebe gedrungen  waren. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  sind  daher  die  Namen  Hydro- 
adenitis  suppurativa  oder  phlegmonosa,  respective  Abc&s  sudoripares  als 
Bezeichnungen  dieser  im  subcutanen  Gewebe  entstehenden  Abseesse  fallen 
zu  lassen. 

Die  Kranken  sind  zumeist  fette,  zu  starken  Schweissen  neigende 
Individuen,  welche  häufig  mit  Magen-  und  Darmboschwerden  behaftet 
sind.  Oft  sind  (*s  auch  anämische  oder  au  uratischer  Diathese  leidende 
Individuen.  In  vielen  Fällen  liefern  locaie  Verhältnisse,  zunieist  juckende 
Hautkrankheiten,  die  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  dieser  Al>- 
scesse,  indenj  sie  theils  dif  Vermehrnng  der  eitererregenden  Mikroorga- 
nismen auf  der  HautoberÜäcbe  begünstigen  (z.  B.  das  Ekzem  der  Achsel- 
höhle, der  Analgegend,  der  Brustwarze),  theils  dnrch  unmittelbare  oder 
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mittelbare  Läiüerung:  der  Hautoberfläche  (Ekzem,  Einrisse  der  Brustwarze 
Lcioi  Säugen,  Kratzen  bei  Ekxem,  bei  Pruritus  ani,  oder  Morpiones  und 
Scabies  der  Achselhöhle)  dem  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  die 
Haut  die  Thore  Offnen.  Auch  Mangel  an  Reinlichkeit,  verbunden  mit 
Reibung  benachbarter  Hauttiächen  und  Reizung  durch  die  Hautsecrete 
wirkt  ia  ähnlicher  Weise  begünstigend  auf  die  Entstehung  der  Abseesse, 
ebenso  die  Application  reizender  Medicaniente  auf  die  Hautoberfläche. 

Die  Behandlung  des  liefen  Furunkels  (Hydroadenitis  suppurativa) 
geschieht  nach  denselbt'ii  Principien  wie  die  der  Furunkel  und  ist  im 
Detail  dort  nachzulesen.  Ich  m&chte  hier  bloss  jene  locale  Behandlung  be- 
sonders boschreiben,  welche  mir  bei  den  tiefen  Furunkeln  der  Achselhöhle 
lue  besten  Resultate  gegeben  hatj  uud  zwar  entweder  in  der  Richtung, 
dass  die  Infiltrate  zur  Aufsaugung  gebracht  wurden,  oder  in  Hinsicht  eines 
raschen^n  Vcrlaufr^s  uud  der  Vermeidung  der  Recidiven  und  der  Vermeh- 
rung der  Herde. 

Die  erkrankte  Partie  wird  rasiert,  fest  abgeseift  und  mit  Alkohol 
und  Aether  abgerieben.  Dann  wird  ein  Alkohol-Duiistverl)and  angelegt, 
welcher  zwei-  bis  dreimal  täglich  gewechselt  wird.  Ist  der  Knoten  er- 
weicht, dann  wird  eine  ganz  kleim*  Incision  gemacht,  der  Eiter  ausge- 
drückt, hierauf  wieder  mit  Seife,  Alkohol  uud  Aether  gereinigt  und  ein 
Alkohol-Dunstverband  angelegt.  Derselbe  wird  von  nun  an  nur  einmal 
täglich  gewechselt  uud  bei  dem  Verbandwechsel  der  Inhalt  der  Abscess- 
höhle  immer  wieder  ausgedrückt.  Schon  nach  wenigen  Tagen  entleert 
sich  bloss  Serum  aus  der  Wunde,  welche  sich  bald  schUesst.  Es  bleibt 
nun  längere  Zeit  ein  ziemlieh  derbi's  Infiltrat  besU^ht^i,  dessen  Oberfläche 
täglich  zweimal  mit  Seife,  Alkohol  und  Aether  gereinigt  und  mit  einem 
l^^Vo'g''^  Salicyl-Seifeiipflast'^r  bedeckt  wird.  Zur  Vermeidung  von  Reci- 
diven soll  dann  die  betrefl*unde  Hautstelle  längere  Zeit  hindurch  Morgens 
und  Abends  abgeseift  und  mit  2^/Q\g9.m  Saiic>lspiritus  eingetuptl  werden. 


Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  verschiedene  Autoren  nach  Vernenil 
Fälle  von  Hydroadenitis  beschrieben  haben,  welche  sich  alle  von  dem 
Verneuirschen  Typus  unterscheiden.  Unter  diesen  Fällen  haben  je  ein 
Fall  Rasori's  und  Giovannini's  viel  Aehnlichkeit  mit  einander. 

Im  Falle,  den  Basori  boschneben  bat  (Tiaosactions  of  tbo  international 
med.  Congress  London  1881,  III.  Üd.,  p.  146),  entwickelte  sich  ein  generalisierter 
Ausschlag  im  Anschluss  an  eine  etwa  zwei  Monate  hindurch  fortgesetzte  Behand- 
lung eines  an  Prurigo  loideiidfiu  MAdchoiis  mit  Pilocarpin.  DieHautvorfuiiieningen, 
welche  anfangs  stecknutielküpfgross,  unempündlich,  frei  beweglich  uud  subcutan 
gelegen  wuren.  wuchsen  allmählich  gegen  die  Oberfläobe  zu  bis  zu  Kirschengrösse. 
Dabei  wurden  sie  schmerzhaft  untl  die  Haut  roth-violett.  Es  trat  Fluctuation  ein, 
und  die  Knoten  brachen  endlich  durch.    Nachdem  sich  der  Eiter  entleei-t  hatte, 
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&cblos8  sich  die  Durclibiucbstelle,  Das  Infiltrat  brauchte  aber  lange  Zeit  bis  zur 
vollkommenen  Rückbildung. 

Giovauiiiui  beschrieb  (Giornale  italiuno  delle  Malattie  Venerce  e  della 
Pelle.  III.  Bd..  September  1889)  den  folgenden  Fall: 

Eine  45  jährige  Wäscherin  von  schwächlicher  Constitution  leidet  seit  ihrem 
24.  Lebensjahre  an  Anfällen  von  Cardialgie.  verbunden  mit  Erbrechen  und  Cardio- 
palmus  von  einem  halben  bis  einen  Tug  Dauer,  welche  sich  zwei-  bis  dreimal  jähi*- 
lich  wiederholen.  In  den  Pausen  erfreute  sie  sich  vollkommener  Gesundheit.  Im 
März  1888  traten  Kcpfscbiiierzon.  Appetitlosigkeit,  Schwächezustände  und  Fieber 
auf.  Ein  Arzt  verschrieb  ibr  Natrium  salicylicum,  welches  sie  acht  Tage  hindurch 
nahm.  Nach  drei  Wochen  Hess  das  Fieber  nach.  Der  Aj^t  verschrieb  ihr  nun  Jod- 
kaliuni,  von  welchem  sie  das  erstemal  05  r;  nahm  und  dann  täglich  um  OlOmebr. 
Die  Kranke  nahm  das  Jodkalium  10  Tage  hindurch,  so  dass  sie  die  Tagesdosis  von 
1*40//  erreichte,  als  sich  ein  Hautausschlagentwickelle,  weicher  schon  seit  48  Tagen 
bestand,  als  ihnGiovnnnini  das  erstemal  sah.  Der  Ausschlag  bestand  aus  anfangs 
erbsengroesen  Knötchen,  welche  iu  der  Tief©  der  Haut  unter  der  Empfindung  von 
intensivem  Jucken  entstanden  und  während  ihres  Bestehens  das  Gefühl  von  Nadel- 
stichen verursachten.  Die  grössereu,  traubenkorn-  bis  nussgrossen  Knoten  ver- 
ursachten pulsierende  Schmerzen,  welche  bloss  nach  ihrer  Eröffnung  verschwanden. 
Anfangs  waren  die  Knoten  in  grosser  Zahl  aufgetreten,  später  verminderte  sich 
die  Zahl  der  neuen  EHloroscenzen  immer  mehr,  nach  etwa  iVi  Monaten  kumen 
überhaupt  keine  neuen  mehr  zum  Vorschein. 

Sie  waren  zerstreut  auf  den  Extremitäten,  auf  der  Stirne.  auf  der  behaarten 
Kopflmut,  auf  dem  Rücken  und  dem  Bauche.  Das  Gesicht,  die  Brust,  Hände  und 
FQsse  blieben  frei.  Die  kleineren  sassen  in  i^er  Cutis,  die  gr5sseren  verbreiteten 
sich  gegen  das  l'nterhautzellgewebe,  doch  blieben  sie  auch  dann  noch  immer  be- 
weglich. Die  meisten  waren  ziemlich  scharf  umschrieben,  consistent,  einige  mehr 
pastös.  Die  letzteren  waren  dunkler  roth.  Die  grössten  zeigten  in  ihrem  Centrum 
Fluctuation.  Nach  Eröffnung  outleerte  sich  gelber,  geruchloser  Eiter.  Herz,  Milz, 
Urin  normal.  Sehr  leichter  Spitzenkatarrh  rechts.  Temperatur  39*'.  Pulb  9t». 

Die  Knoten  wurden  er&ffnet.  zum  Theil  öfTueteu  sie  sich  von  selbst.  Heilung 
nach  3^'s  Monaten  mit  ZurQcklassung  dunkler  Pigmentierung,  welche  erst  nach 
vielen  Wochen  verschwand. 

Da  Giovaunini  iu  dem  Eiter  der  Knoten  keiu  Jod  nachweisou  konnte  und 
da  bei  der  Kranken  trotz  der  Dosen  von  50  j?  Jodkalium,  welche  der  Kranken  ei- 
perimenti  causa  täglich  verabreicht  wurden,  eine  ähnliche  Eruption  nicht  nur  aus- 
blieb, sondern  selbst  die  gewöhnliche  Jodacne  sich  nicht  entwickelte,  so  glaubt  sich 
Giovanu  ini  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Affection  nicht  durch  das  Jodkaliom 
hervorgebracht  wurde.  Er  denkt,  dass  seine  Ki-anko  ein  typhöses  Fieber  Über- 
standen habe,  au  welches  sich  eine  Suppuration  der  Schweissdrüsen  anschloss.  Er 
beruft  sich  dabei  auf  eine  Angabe  StrQmpells,  der  zufolge  Vereiterungen  der 
AcbselhOhlenschweissdrQson  nach  Typhus  vorzukommen  pflegen. 

Die  histologische  Untersuchung  Hess  einen  »Entzüudungsprocess*^  erkennen, 
welcher  seinen  Sitz  an  den  Schweissdrüsen  hatte.  Das  untersuchte  Knötchen  be- 
stand aus  einer  Gruppe  entzündeter  Schweissdrüsen.  Der  Abscess  war  zwar  weder 
gegen  das  snbcuUne  Gewebe,  noch  gegen  die  Oberfläche  zu  scharf  begrenzt.  An 
weniger  ergriffenen  Stellen  zeigte  sich  aber  das  Infiltrat  mehr  oder  weniger  um  die 
Schweissdrfisenglomemti  umschrieben  und  gegen  die  Nachbarschaft  scharf  begrenzt. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  konnte  nicht  ausgeführt  werden. 
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üs  lässt  sich  wegt*n  der  ünvollständigkeit  der  Untersuchungen  keiu 
definiÜVMS  Urth^il  über  diese»  bt'iiifiji  Fäilc  abg^'lien.  In  t'Uh'iu  Falle  fehlt 
die  bactftriologische,  im  anderen  die  bacteriologische  und  histologische 
TJatersuchung.  Wir  glauben  aijer  nicht  fi^hlzugeheri,  wenn  wir  behaupten, 
dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Embolisation  der  Haulgefässe,  um 
metastaiische  Eiteruugen  gehandelt  haben  mag.  Die  Eiterung  kann  in 
solchen  Füllen  von  jedem  Punkte  ausgi'hen,  an  welchem  sich  die  pyogenen 
Mikroorganismen  fi^stgesetzt  haben,  demnach  auch  von  den  Capillaren 
der  Schweissdrüsen.  Es  können  sich  demnach  neben  anders  gearteten 
Eiterherdi?n  auch  solche  finden,  in  deren  Oentrum  eine  Schweissdrüse  ge- 
lagert ist.  Sehr  instructiv  sind  in  dieser  Beziehung  die  schon  erwähnten 
Untersuchungen  Fingers.  In  einem  Falle  von  Pyämie  mit  metastati- 
Rcheu  Eiterherden  in  der  Haut  fand  er  nSnilich  die  Streptococcenpt'nlpfe 
iü  den  Uefössen  der  Papillen,  der  Haar-  und  Talgdrüsen,  des  Fettgewebes 
und  auch  der  Schweissdrüsen. 

Im  Anschlüsse  hieran  wollen  wir  noch  kurz  die  Untersuchungen  von 
Eseherich')  und  Longarii*)  erwähni'n,.  weicht*  ilen  Nachweis  zu  liefHrn 
bestrebt,  waren,  dass  die  multiplen  Abscesse  der  Säuglinge^)  ihren 
Ausgang  von  den  Schweissdrusen  nehmen.  Dass  dieses  aber  nicht  mit 
einer  solchen  Gesetzmässigkeit  geschieht,  dass  man  berechtigt  wäre,  von 
Schweissdinsenfurunki>ln  oder  -Abscessen  zu  sprechen,  scheint  mir  aus 
den  Untersuchungen  der  beiden  genannten  Autoren  selbst  hervorzugehen. 
Denn  obschon  Longard  angibt,  im  Centrum  jüngerer  Herde  eine  Schweiss- 
drüse gesehen  zu  haben,  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  im  Innern  der 
Schweissdrüsenausführungsgänge  selbst  Mikroorgauismt^n  zu  finden.  Diese 
waren  aber,  wie  Escherieh  angibt,  in  den  Haar-  und  Talgtbllikehi  vor- 
handen. In  den  Sehwejssdrüsen  fand  Longard  Staphviococcen  bloss  an 
der  Inrieuwanii  der  die  Schweissdnisen  umgebendt^n  bindegewebigen  Mem- 
bran, d.  h.  an  einer  Stelle,  wohin  sie,  da  sie  im  Lumen  nicht  vorhanden 
waren,  nur  vom  umgebenden  Bindegewebe  her  eingedrungen  sein  konnten. 

Wir  müssen  endlieh  noch  die  Beobaidiluugt'n  Perrins  erwähnen. 
Dieser  beschreibt  subcutane  und  tief  in  der  Lederhaut  sitzende,  linsen- 
bis  haselnussgrosse,  zum  Th'eile  suppurierende,  zum  Theile  ohne  Suppura- 
tion  ausheilende  harte,  nur  wenig  schmerzhafte  Knoten,  welche  zur 
Sommerszeit,   nach   stärkeren   Scbweisseniptionen   und  Im  Anschlüsse  au 


')  Zur  Aetiologie  der  multiplen  Ahscesse  im  Säuglingsnltpr.  MAncbener  med. 
Wocheuschr  1886,  Nr.  51.  S.  927. 

*)  üeber  FoUicuütis  abscedeas  lufautum.  Archiv  f.  Kinderheilkunde  1887,  Bd.  8, 
S.  369. 

'}  S.vu.  JuHiiiumntiou  du  Tissu  ccUulairc  (Billard),  I>etinatitis  follioulosa  (Stei- 
ner), Dermiititis  pblepnionosa  (Baginsky),  circumacripte  Phlegmonen  des  Unterhaut- 
wUgewebes  (Bobn),  rnnhiple  Fimjnkulostv 
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Miliaria  rubra  insbesondere  bei  Kindern  zur  Entwicklung  gelangen.  Die- 
selben haben  **inen  Verlauf  von  etwa  8 — 14  Tagen,  und  während  des- 
selben können  auch  typische  Furunkel  auftreten.  Bt*i  geeigneter  Therapie 
treten  keine  oder  bloss  wenige  neu**  Knoten  auf.  Im  Eiter  der  KuoIhu 
wurde  der  Staphylococcus  nachgewiesen.  Auf  Grund  der  histologischen 
Untersuchung  Pilliets  erklärt  Perrin  die  Knoten  für  Schwelssdrüsen- 
abscesse.  Wir  glauben  aber  nicht,  dass  dieser  Schhiys  mit  vollkommener 
Sicherheit  gezogen  werden  kann.  Ohne  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei 
einem  Theiie  dieser  Abscesse,  welche  iu  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
von  Schweissdrüseu  gelegen  sii]d,  thatsächlieh  um  solche  gehandelt  habe, 
vollkommen  zurückzuweisen,  geben  wir  zu  bedenken,  dass  die  beiden 
untersuchten  Knoten  schon  suppuriert  waren.  In  solchen  Fällen  kann  aber, 
wie  wir  schon  oben  ausgeführt  haben,  der  Ausgangspunkt  nicht  mehr  mit 
Sicherheit  coustatiert  werden.  Die  Folgerung,  dass  es  sich  um  Schweiss- 
drüseiiabscesse  gehandelt  habe,  stützt  sich  bloss  auf  ihre  Localisatiou  in 
einer  Schichte,  welche  auch  die  Schweissdrüseu  enthält,  und  auf  den  Um- 
stand, dass  manche,  aber  beiweitem  nicht  alle  Schweissdrüsenknüuel, 
welche  in  der  Nachbarschaft  der  Eiterherde  gelegen  sind,  von  Kuudzellen 
umgeben  werden.  Dass  es  sich  bei  diesen  SebweissdrüseDknäuelu  nur  am 
eine  an  den  Gefässen  fortgeleitete  pathologische  Veränderung  und  nicht 
um  eine  primäre  Erkrankung  der  Schweissdrüsenknäuel  handle,  bedarf 
keines  weiteren  Beweises.  Und  so  fehlt  denn  auch  in  diesem  Falle  der 
stricte  Beweis  für  die  Annahme  einer  Hjdroadenitis  suppurativa. 


Dermatitis  nodularis  necrotica. 

(Eydroadenitis   suppurativa   disseminata.     HyJroadonitis    suppurativa   de- 
struens.  Acnitis.    Folliclis.    Tuberculide  acn^iforme,  necrotique.    Phlebitis 

nodularis  necrotica.) 


Sowohl  die  von  Verueuil  beschriebenen  Formen  von  Hydroadeui- 
tiden,  als  auch  Giovanninis  und  Kasoris  Fälle  sind  von  der  im  Fol- 
genden zu  besprechenden  Krankheitsform  in  mehrfacher  Hinsicht  ver- 
schieden. Diese  unterscheidet  sich  von  Verneuils  Fällen  durch  die  Zahl 
der  Hautveränderangen,  durch  ihr  Auftreten  in  Schüben,  vor  allen  durch 
ihren  chronischen,  Monate  um!  Jahre  langen  Verlauf,  durch  den  ge- 
ringen Grad  der  localen  Reizerscheinungen  (Mangel  oder  sehr  geringe 
Intensität  der  subjectiven  Beschwerden  während  des  ganzen  Verlaufes, 
geringerer  Grad  des  Oedems  und  der  Hyperämie),  durch  das  geringere  Vo- 
lumen der  ausgebildeten  HautviTänderungen,  durch  ihren  üebergang  iu 
Nekrose  und  Geschwürsbildung  und  Ausgang  mit  Narbcnbildung,  endlich 
durch  die  sehr  häufige,  typisch   zu  nennende  Localisation  an  bestimmten 
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Körperstellen  (Knie,  Ellbogen,  Handrücken,  Gesicht),  d.  b.  tlnrclj  Eigen- 
schaften, welche  sich  sowohl  anf  den  Verlauf  der  Krankheit  wie  den- 
jenigen ihrer  Hautveräuderungen  beziehen.  Trotzdem  wurde  sie  von  ver- 
schiedeneu Autoren  mit  den  früher  beschriebenen  Processen  identificiert. 
Zwei  Thatsachen  scheinen  hiefür  den  Grund  geliefert  zu  haben.  Vor  allem 
die  morphologische  Äehnlichkeit  der  ersten  Entwicklungsstadien  der  Haut- 
veränderuugen.  Diese  treten  nämlich,  mit  später  zu  erwähnenden  Aus- 
nahmen, auch  bei  der  Dermatitis  nodularis  necrotica  als  indolente,  derbe 
Knuten  in  der  Tiefe  iler  Lederbaut,  an  der  (ireaze  zwischen  letzterer  und 
dem  subcutanen  dewebe,  oder  in  dem  letzteren  auf  und  entwickeln  sich 
aus  der  Tiefe  gey^en  die  Oberfläche.  Die  zweite  Thatsache  für  die  An- 
nahme einer  Hydroadenitis  iu  allen  diesen  Fällen  lieferten  einige  histo- 
logische Untersuchungen,  aus  denen  hervorzugehen  schien,  dass  auch  bei 
den  nun  zu  besprechenden  Fällen  die  Schweissdiüsen  den  Ausgangspunkt 
des  pathologischen  Processes  bilden.  Da  man  nun  diesen  Beweis  in  Gio- 
vanuinis  Fall  für  erbracht  ansah,  iu  Bezug  auf  die  Fülle  Vorueuils  aber 
durch  die  von  Verncuü  geäusserte  Hypothese  von  der  Localisation  der 
Abscesse  an  den  Schweissdrüseu  beeiuÖusst  wurde,  so  fasste  mau  alle 
diese  Processe  als  Hydroadenitiden  zusammen. 

Die  erste  Beschreibung  der  Dermatitis  nodularis  necrotica 
stammt,  wie  C.  Boeck  angibt,  vou  Hutchinson  (Lectures  on  clinical 
surgery,  London  1S79,  p.  2yS — 29*Jj,  der  einen  Fall  in  seiner  Vorlesung 
über  Lupus  erythematodes  mittheilte.  Dann  folgte  C.  Boeck,  der  zwei 
Fälle  publicierte,  vou  welchen  er  ein^n  auch  histologisch  untersucht  hatte. 
Er  fasste  dieselben  als  „eine  eigenthümliche  Form  des  Lupus  erythema- 
todes disseminatus  Kaposi"  auf  und  beschrieb  ihre  Hautveränderungen  in 
folgender  Weise:  „Die  Primäreffloresceuz  bestand  in  einem  eiTthematösen 
Fleck  oder  einer  Papel,  welche  häutig  aus  einem  ursprünglich  tiefer  in 
der  Haut  situierten,  entzündlichen,  oft  ödematösen  Knoten  hervorgieng." 
Später  entstanden  in  der  Mitte  der  Knötchen  kleine  nekrotische  Herde, 
welche  mit  der  Bildung  „scharf  markierter  Narben"  ausheilten.  Die  Ef- 
florescenzen  waren  mitunter  gruppiert,  ihre  Lieblingslocalisation  war: 
Uinarrand   der  Unterarme,   die  Handgelenke,   die  Hände  und  ^e  Ohren. 

Bei  der  damals  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  von 
zwei  Papeln  fand  Hoeck  in  der  Ledeihaut  „nin  Zclleninfiltrat,  welches 
in  langen  Zügen  den  Gefässen  entlang  sich  durch  die  ganze  Papel  ver- 
breitete, aber  doch  ganz  speciell  um  die  Haarbalgfollike]  und  Schweiss- 
drüsen  herum,  wo  ja  auch  die  Gefässe  besonders  reichlich  vertheilt 
sind\ 

Boeck  hat  hier  jene  Aft'ection  vor  Augen  gehabt  und  des  eingehen- 
deren besclirioben,  welcher  dann,  etwa  ein  Jahrzehnt  später,  hauptsäch- 
lich auf  die  Anregung  Barthelemys  und  Pollitzers  hin  erhöhte  Auf- 
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inerksamkeit  geschenkt  wurde.     Dio  BeobachtuDgen  Boecks^  ebenso  win 
diejenige  Hutchinsons  blieben  aber  fürs  nächste  unbeachtet. 

Die  nächste  Bescbreibung  der  in  Frage  stehenden  Affection  stammt 
Yoa  Brocq,  der  sie  in  der  ersten  Ausgabe  seines  Handbuches  (Traite- 
ment  des  maladies  de  la  peau)  unter  dem  Namen  Folliculites  diss^- 
mlnees  symmwtriiiues  des  parties  glabres  k  tondances  cicatri- 
cieiles  beschrieb.  In  der  zweiten  Ausgabe  identificierte  er  sie  mit  der 
TOD  Barth^lemy  beschriebenen  und  Folliclis  genannten  Hautkrankheit. 
Er  dachte  anfangs,  es  mit  einem  krankhaften  Processe  der  Schweissdrüsen 
zu  thun  zu  haben,  und  zwar  umsomehr,  als  er  Läsionen  dieser  Krankheit 
sich  auch  auf  den  Handteller  localisiereii  sah.  Jacquet  machte»  ihn  aber 
in  dieser  AuflfassuQg  schwankend,  indem  er  ihm  Präparate  demoustriert*», 
in  welirhen  sich  der  Process  an  den  Haarfollikeln  entwickelt  hatte,  unter 
welch»'!!  sich  zumeist  auch  eine  Schweissdi-üse  liefand.  Er  wagte  deshalb 
keine  detinitive  Meinung  zu  ilussern  uud  dachte  au  die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  hier  um  HauHäsionen  gemischter  Natur  handeln  könnte. 

Die  Affection  wurde  dann  des  eingeheudert*ü  von  Barthöiemy  be- 
schrieben, und  zwar  unter  den  Namen  Acnitis  und  Folliclis.  Bar- 
thölfiiny  unterscheidet  nämlich  zwei  von  einaudiT  verschiedene  Krank- 
heitsformen. Eine  tierselben,  die  Acnitis,  prodaciert  Knoten,  welch»?  im 
subcutanen  Gewebe  entstehen  uud  keine  Neigung  zur  Gruppenbildung 
besitzen.  Bei  der  zweiten,  der  Folliclis,  sitzen  die  Knoien  bloss  in  der 
Lederhaut  und  contiuieren  zu  Gruppen. 

Die  Fälle  Barthötemys  wurden  dann  von  Pollitzer  mit  einem 
Falle  eigener  Beobachtung  ideiitifioiert,  den  er  auf  Grund  seiner  histo- 
logischüu  üutHrsuchungt^n  für  eiue  eitrige  Hydroadeuitis  erklärte. 
Gleichzeitig  identificierte  er  diese  Fälle  mit  der  Verneuirschen  Hydros- 
adenitis  phlegmonosa.  Pollitzer  rechnete  auch  einen  von  Lukasiewicz 
unbT  dem  Titel  „Folliculitis  exuleeraus,  eine  bisher  unbeschriebene  Haut- 
krankheit' publicierten  Fall  zu  deu  eitrigen  Hydroadenitiden. 

In  der  Deutung  des  Processes  als  Schweissdrüsenkraukheit  wurde 
Pollitzer  von  D  u  b  r e  u  i  1  h  und  dessen  Schüler  T  a  n  v  e  t,  später  von 
Unna  gefolgt.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  Dubreuilh  einen  von  Pick 
unter  dem  Titel  Acne  varioliformis  (Acne  necrotica  Boeck)  pubii- 
cierten  uud  einen  von  Bronson  und  Fordyce  Acne  varioliformis  of  the 
extremitios  betit<?Iten  Fall  ebenfalls  hielier  rechnete. 

Thatsächlich  entspricht  der  erste  der  von  Pick  mitgetheilten  Fälle, 
sowie  der  Fall  Bronsons  dem  Bilde,  welches  Barth^Iemy  vou  der 
Krankheit  entworfen  hat,  während  der  zweite  Fall  Picks,  bei  welchem 
der  Ausschlag  während  des  Aufenthaltes  an  der  Klinik  recidivierte,  so 
oft  der  Kranke  ins  Freie  giong,  und  bei  welchem  die  jüngsten  Hautver- 
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änderuDgHD  ganz  oberflächlich  sassen,  eh^r  mit  dor  Hutchinson'scheu 
Surainer-Prurigo  in  B^'iciehuug  zu  stehi^u  scheint. 

lu  ilcn  t'olgendeü  Jahren  habftii  sich  hciuahe  ausschliesslich  frau- 
zösisclie  ÄutwiL'u  mit  der  in  Frage  stehendea  Affection  beschäftigt  (siehe 
Literaturverzeichuis). 

Älliiilthlich  änderte  sieh  au(;h  (he  Auflassung  über  ihre  Pathogenese 
and  ober  die  Bedeutuag  ihrer  anatomischen  Veränderungen.  Immer  mehr 
brach  sich  uämlich  die  Ansiclit  Bahn,  dasö  die  Affection  mit  der  Scro- 
phulo-Tuberculose  in  irgend  einem  Zusammenhange  stehe,  eine  Ansicht, 
der  C.  Boeck  von  jeher  huldigte.  C.  Boeck  ist  bekanntlich  Anhänger  der 
Auffassung  von  der  tuberculösen  Natur  des  Lupus  erythematodes,  als 
dessen  Abai*t  er,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  diM  Dermatitis  nodu- 
laris neerotica  betrachtet.  Das  erstemal  wurde  dieses  Zusammenhanges 
von  französischen  Autoreu  Erwähnung  gethau  in  einer  Publication  Tenne- 
son,  Leredde  und  Martinets,  in  welcher  sie  den  Nachweis  zu  liefern 
bestrebt  waren,  dass  die  hier  zur  Beobachtung  gelangenden  Hautverände- 
rungen  ein  Granulnni  darsteH<*n,  welches  wohl  sccnndiir  die  Hautdrüsen 
befallen  kann,  aber  nicht  von  ihnen  ausgeht,  und  dass  sich  dieses  Gra- 
nulom auf  einem  scrophulösen  Terrain  entwickelt.  Bald  darauf  gaben 
Hallopeau  und  Bureau  bei  Gelegenheit  einer  Krankenvür-stdlung  in 
der  französischen  di^rmatologischen  Gesellschaft  der  Ansicht  Ausdruck, 
dass  bei  der  „Follitdis"  ein  iufectiöser  Keim  auf  dem  Blutwege  iu  die 
Haut  gelange;  sie  denken  an  die  Möglichkeit,  dass  der  Process  in  irgend 
einem  Zusammenhange  mit  der  TuUerculose  stehe,  widche  bei  der  betref- 
fenden Kranken  constatiert  werden  konnte.  In  derselben  Sitzung  der 
französischen  dermatologischen  Gesellschaft  entwickelte  dann  Darier  seine 
Ansichten  über  v^-rschiedene  Hautausscliläge,  welche  (»r  mit  der  Tuber- 
culose  in  Zusammenhang  bringt  unii  für  welche  er  die  (Iruppenbenennung 
„TubercuUdes"  in  Vorschlag  brachte.  In  diese  Gruppe  stellte  er  auch 
die  Hydradt-nitis  suppurativa,  respective  Acnitis  und  FoUiclis.  Die 
Auffassung  dieser  Form  von  Hydroadenitis  als  Schwoissdrüseukrankheit 
wurde  nun  iu  den  weiteren  Untersuchungen  vollkommen  fallen  gelassen 
und  die  ganze  Aufmerksamkeit  der  Frage  über  deu  Zusammenhang  der 
Affection  mit  der  Scrophulo-Tuberculose  zugewendet. 

Bei  den  Krankheitsfällen,  welche  hierher  gerechnet  werden  müssen, 
wurden  zweierlei  Hautveränderungeu  beobachtet.  Bei  beiden  kommt  es 
zu  einer  eiterähnlichen  Nekrose  oberflächlicher  Hautschichten,  welche 
unter  Bildung  einer  deprimierten,  scharf  umgreii/,ten  Narbo  ausheilt.  Es 
besteht  aber  zwischen  beiden  ein  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Lo- 
calisation  der  ersten  wahrnehmbaren  Veränderungen,  welche  bei  der 
einen  Form  das  subcutane  Gewebe  oder  dieses  und  die  angrenzenden 
Schichten  der  Lederhaut,   bei  der  anderen  nur  die  Lederhaut,  und  zwar 
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oft  bloss  oberflächlichere  Soliichten  der  letzteren  betreifen.  Barthölemy 
hat,  wie  schon  erwähnt,  di*?  Krankheitsfälle  mit  den  erwähnten  verschie- 
denen Hautveränderung-en  als  verschiedene  Krankheiten  aufgefasst  und 
behauptet,  dass  dieselben  nicht  nur  durch  die  Localisation  ihrer  frischen 
Hautveränderungen  in  verschiedenen  Lagen  der  Haut,  sondern  ansserdem 
noch  durch  folgeude.  Unterschiede  ihrer  topographischen  Vertheiluag  und 
ihres  Verlaufes  von  einander  differieren :  Die  eine  Krankheitsform  (die 
Acnitisl,  bei  welcher  beinahe  ausschliesslich  die  tiefgelagerlen  Knoten 
zur  Beobachtung  gelangen,  soll  sich  durch  die  Pradilection  der  Hautver- 
änderungen für  das  Gesicht,  durch  die  inangelnde  Tendenz  zur  Gruppie- 
rung und  Conäuenz  und  durch  den  rascheren  Verlauf  auszeichnen.  Bei 
dm-  zweiten  Form  (Folliclis)  sollen  die  ausschliesslich  in  höheren  Lagen 
der  Haut  entstandenen  Knötchen  eine  deutliche  IJeigiing  zur  Gruppen- 
bihlung  bekunden,  sie  localisiereu  sich  mit  Vorliebe  an  den  Extremitäten, 
und  dt^r  Krankheitsverlauf  ist  hier  ein  eminent  chronischer,  sich  über 
Jahre  erstreckender. 

I>as  vorliegende  Bpobachtungsrnaterial  genügt  aber  uiclit.  um  diese 
Unterscheidung  in  der  Ton  Barthöiemy  gewünschten  Schärfe  durchzu- 
führen. Es  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden,  dass  Fälle  zur  Beobach- 
tung gelangen,  auf  welche  die  Beschreibungen  Bartlielemys  vollkommen 
passen  und  welche  demnach  die  von  Barlhelemy  geforderte  Unterschei- 
dung der  Äcuitis  von  der  Folliclis  als  berechtigt  erscheinen  lassen. 
Andererseits  sind  aber  auch  Fälle  beschrieben  worden,  bei  welchen  der 
Verlauf  sich  auf  Jahre  erstreckle»  die  Hautveränderungen  aber  doch  in 
den  tieferen  Schi('ht**n  der  Haut  entstanden  waren  und  sich  vorzugsweise 
auf  die  Extremitäten  localisierten;  auch  sind  Fälle  beobachtet  worden 
(Boeck,  Spiegel,  Touton,  Pliilippson),  bei  welchen  tief-  und  hoch- 
gelagerte Hautveiünderungen  nehen  einander  entstanden.  Besonders  auf- 
fallend ist  die  Aehnlichkeit  des  bei  beiden  Arten  von  Hautveränderuugea 
vorherrschenden  pathologisch-anatomischen  Processes.  Es  lässt  sich  näm- 
lich bei  beiden  eine  in  Narbenbildung  ausgehende  eiterähnliche  Nekrose 
constalieren.  Wir  unterscheiden  auch  deshalb  fürs  nächste  nicht  die  von 
Barth 41  eray  beschriebenen  Krankheitstypen  von  einander  und  nehmen 
an,  dass  beide  derselben  Krankheit,  dei'  Dermatitis  nodularis  necrotica, 
angehören. 

Der  nekrotische  Process,  welcher  der  Hautveränderung  der  Derma- 
titis nodularis  uecrotica  zugrunde  liegt,  bildet  sich  altmählich  aus  und 
nimmt  seinen  Ausgaug  bald  an  der  oberen  (Frenze  des  subcutanen  Ge- 
webes oder  in  den  tieferen  Schichten  der  Lederhaut,  bald  aber  in  den  ober- 
flächlicheren Schichten  der  letzteren.  Weder  in  dem  einen  noch  in  dem 
anderen  Falle  lässt  sich  eine  Mitbetheiligung  der  Haar-  und  Talgbälge  oder 
der  Schwrissdrüsen  durch  die   kUnischo  Beobachtung  constatieren.     Die 
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Haar1)älge.  w(*lohe  sicli  zultilligerwoise  auf  den  Hautveränderungea  6ndeD, 
sind  in  der  Regel  ganz  intact. 

Die  ob**rfläehlichRrpn,  in  der  Lt'derhaut  cntsti'hendeu  HautTorändts- 
ningeu  treten  als  hanfkorngrosse,  derlie  Infiltrate  auf,  welche  ihrer  ober- 
tiächlicheren  Lage  zufolge  zumeist  schon  anfangs  leicht  über  das  Niveau 
der  Haut  erhaben  sind.  Die  Reizersclieinungen  sind  sehr  geringe,  die 
Hyperämie  ist  von  blass-rosiger  Farbe,  dit;  subjectiven  Beschwerden  fehlen 
vollkommeu  oder  bestehen  in  leichtem  Jucken.  Unter  Steigerung  und 
Dunklerwerden  der  Hyperämie  und  allmählichem  Anwachsen  des  Knotens 
auf  etwa  Erbsengrösse  entwickelt  sich  die  centrale  Nekrose.  Der  Knoten 
erhebt  sich  unu  etwas  mehr  üher  das  Hautniveau  und  ist  auch  gegen  die 
Tiefe  der  Lederhaut  zu  gewachsen.  In  seiner  Mitte  sieht  man  eijie  punkt- 
fV^rmige,  bis  stecknadelkopfgrosse,  flache,  grünliche  Pustel,  und  nach  deren 
Entleerung  oder  nach  deren  Kintrocknen  ein  grünliches  oder  grauliches, 
tief  in  ein  grübchuni'Örmiges  Geschwür  eingelagertes,  festhafU.'iides  Krüst- 
chen.  Bei  intensiverer  Eiterung  kann  ein  breiterer  hyperämiseher  Hof  um 
den  Knoten  entstehen  und  die  subjectiven  Beschwerden  können  in  iliesetn 
Falle  erheblicher  werden  (Stiche,  Schmerzen,  Druckempfindjichkeit). 

Entsteht  die  Hautverändorung  in  der  Tiefe,  dann  findet  man  im 
subcutanen  Gewebe  oder  an  der  Grenze  zwischen  letzterem  und  der 
Lederhaut  ein  hanfkorngrosses,  rundes  oder  ovales  Knötdien.  Da  die 
Reizerscheiiiungeu  entsprechend  der  auch  iu  der  langsamen  Entwicklung 
zum  Ausdruck  gefangenden  Torpiditiit  des  Processes  äusserst  geringe  sind, 
Knden  wir  über  dem  Knötchen  dit*  Haut  von  normalem  Aussehen.  Der 
Grad  der  collateralen  Hyperümie  ist  niimlirh  so  gering,  dass  die  über 
dem  Knötchen  hiuwegziehenden  Hautschiehten  ?ou  derselben  in  diesem 
Stadium  der  Entwicklung  vollkommen  verschont  bleiben.  Das  Knöteheu 
ist  hart,  scharf  hegreuKt,  voilkotnnien  indolent,  über  den  tieferen  Schichten 
frei  beweglich,  die  Lederhaut,  beziehungsweise  die  oberen  Schichten  der 
Lederhaut  über  demselben  faltbar.  Das  Knötchen  nimmt  allmählich  an 
Grösse  zu,  wächst  in  die  Lederhaut,  respective  in  die  oberen  Schichten 
derselben  hinein  und  erreicht  endlich  mit  seiner  Kuppe  die  Epidermis. 
Um  diese  Zeit  ist  es  linsen-  bis  erbsengross,  ragt  leicht  über  die  Ober- 
tiäche  hervor,  wo  es  als  rundliche,  rosige  oder  rothe  Erhebung  schon 
bei  der  Tnspection  atiffälit,  während  es  in  früheren  Stadien  bloss  durch 
die  Palpation  aufzufinden  war.  Die  Hyperämie  ist  auf  die  inöltrierti» 
Stelle  begrenzt,  die  im  Bereiche  des  Knötchens  vorhandene  Lifiltration 
selbst  ist  schiirf  iimschriehen,  hart  und  indolent;  das  Knötchen  mit  der 
mit  ihm  yerwachsenen  Lederhaut  über  den  tieferen  Schichten  frei  beweg- 
lich. Etwa  am  15.  Tage  seines  Bestandes  bemerkt  man  im  Centrum  des 
Knötchens  die  ersten  klinischen  Zeichen  der  Nekrose;  es  zeigt  sich  in 
der  Mitte  der  Knötchenoberfläche   ein  weisser  Punkt  oder  Fleck,    Sticht 
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man  nnn  an  dieser  Stelle  ein,  so  entleert  sieh  ein  Tröpfchen  serösen  oder 
rahmigen  Eiters,  dem  manchmal  kleinere  Gewebsfetzen  beigemengt  sind, 
üeberlässt  man  das  Knötchen  einer  spontanen  Weiterentwicklung,  dann 
nimmt  das  Centnim  eine  grünliche  Farbe  an  und  nach  einigen  Tagen 
bricht  der  Eiter  an  die  Oberfläche  durch.  Nachdem  sich  zwei  bis  drei 
Tropfen  rahmigen  Eiters  entleert  haben,  bildet  sich  eine  rundliche  Kruste 
von  graulich-grüner  Farbe  von  2— 3?«m  Durchmesser,  welche  fest  an 
ihrer  Unterlage  haftet  und  in  das  Knötcbengewebe  eingebettet  ist,  d.  h. 
von  dem  nichtzerfalleDfu  Theile  desseUien  umrahmt  wird.  Hebt  man  das 
Börkcheu  von  seiner  Unterlage  ab,  dann  liegt  ein  relativ  tiefes,  grübi»n- 
f^rmiges  Geschwürchen  zutage,  aus  welchem  durch  Druck  etwas  seröses 
Secret  herauspres.sbar  ist.  Die  Farbe  der  Hyperämie  ist  Toti  dem  M.omeute 
angefangen,  als  sich  die  Nekrose  ausgebildet  hat,  dunkler,  braun-  bis 
blauroth  geworden,  und  manche  Knötchen,  in  welchen  die  Eitening  einen 
höheren  Grad  erreicht  hat,  siiiil  auch  von  eineiu  hvperamischeu  Hofe  um- 
geben. 

Die  Kruste  bleibt  sowohl  bei  den  in  der  Tief**  als  bei  den  ober- 
flachlichi^r  entstandenen  Knoten  etwa  zehn  l>is  vierzehn  Tage  haften. 
Wahrend  dieser  Zeit  nimmt  die  Hyperämie  und  Infiltration  allmälich  ab 
und  unter  der  Kruste  geht  der  Vernarlnuigsprocess  vor  sich.  Fällt  die 
Kruste  endlich  ab,  dann  erblickt  man  unter  derselben  eine  fertige,  scharf 
begrenzte,  mit  wallartigen  Kflnderu  versehene,  runde  oder  ovale  Narbe, 
aunrihernd  von  der  Grösse  des  zurückgehildcfen  Knötchens,  welche  an- 
fangs noch  hyperamisch  roth  oder  violett,  später  pigmentiert  und  öfters 
von  einem  Pigmentbofe  umgeben  ist,  endlich  aber  weiss  und  glänzend  wird 
und  manehma]  einiire  punktförmige  Depressionen  erkennen  lässt. 

Nicht  unerwähnt  darf  hs  bleiben,  das.s  die  centrale  Nekrose  bei 
beiden  Formen  des  öfteren  nicht  zur  Entwicklung  kommt.  Die  derben 
Knoten  werden  dann  allmählich  aufgesogen. 

Die  beschrielienen  Hautverän*lerungiMi  finden  wir  zumeist  auf  den 
befallenen  Hautregionen  zerstreut  vor.  Seltener  drängen  sie  sich  zu 
Gruppen  an  einander  oder  confiuieren  sie.  Das  letztere  wurde  bei  den 
ftlierflüchlicheren  Hautvenlnderungen  häufiger  beobachtet,  ist  aber  auch 
von  den  tiefer  entstandenen  mehrfach  erwähnt  worden  (so  z.  B.  von  Pol- 
litzer, Pick).  Durch  die  Confluenz  der  Knoten  ^mtsteheu  derbe  Infiltrate, 
an  welchen  die  Eigenschaften  der  discreten  Knoten  constaiierbar  sind, 
d.  h.  man  findet  an  ihrer  Obertläche  die  Pusteln,  die  festhaftenden  Börk- 
chen,  die  grubenförmigen  Geschwürchen  als  Zeichen  des  nekrotischen 
Processes  und  daneben  die  scharf  umschriebenen  Narben  nach  Ausheilung 
des  nekrotischen  Processes.  Die  Hautveränderungen  treten  zumeist  sym- 
metrisch auf.  die  anfangs  tief  gelagerten  Knoten  mit  besonderer  Vorliehe  im 
Gesichte,  an  den  Ohren,  auf  den  Seitentheilen  des  Halses,  die  oberfläch- 
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liehen  zumeist  an  den  Extremitäten.  Auf  den  letzteren  sind  os  wieder 
die  Streckseit^^n,  weiche  mit  Vorüelji^  befallen  werden,  mid  zwar  ünd^^n 
sich  die  Hautveräuderungen  insbesondere  an  den  Streckseiten  der  Ell- 
bogen, auf  den  Hand-  und  Fingerrücken,  auf  den  Hinterbacken,  den 
Knieen,  den  Pussrücken  uud  den  Streckseiten  der  Zeheu.  Auch  au  Hand- 
tellern und  Fussohlen  sind  nicht  selten  welche  beobachtet  worden,  ebenso 
auf  dem  behaarten  Kopfe.  Sehr  selten  localisieren  sich  die  Knoten  auf 
dem  Penis.  An  Schleimhäuten  sind  sie  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung 
gelangt. 

Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf;  Monate  und  Jahre 
hindurch  bilden  sich  die  beschriebenen  nekrotischen  Herde,  und  da  der 
V^erlauf  der  letzteren  ebenfalls  —  wie  schon  erwähnt  —  ein  eminent  chro- 
nischer ist,  gewöhnlich  einen  Monat  währt,  aber  auch  sechs  bis  acht 
Wochen  uud  ausnahmsweise  selbst  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen 
kann,  so  findet  mau  die  verschiedensten  Stadien  der  Hautveränderung  auf 
der  Hautoberfliiche  oder  selbst  in  derselben  Hautregion  neben  einander. 
Neben  alten,  weisse»  Narben  sit^ht  man  pigm^rititTte  oder  noch  byper- 
ämische  Narben,  borken  tragende  oder  pustuiöse  und  endlich  auch  im  Ent- 
stehen begriflene  oberflächliche  oder  tiefe  Hautveränderungea.  In  vielen 
Fällen  kommt  es  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  zur  Heilung  oder  zu- 
mindest zur  Besserung  iusoförue^  als  sich  die  Zahl  der  neu  auftretenden 
Hautveränderuugen  wesentlich  vermindert  und  diese  in  längeren  Inter- 
vallen auftreten.  In  anderen  Fällen  ist  trotz  jahrelangen  Bestandes  von 
einem  Nachlassen  des  Proeesses  nichts  zu  bemerken  gewesen.  Die  ersten 
Hautveränderungen  treten  ohne  Prodromalerscheinungen  plötzlich  auf.  An 
irgend  einer  Stelle  oder  an  mehreren  Stellen  der  Hautoberfläche  (Gesicht, 
Nase,  Schläfe,  Hände,  Handgelenke,  Knie,  Fussrücken,  Unterschenkel)  zeigen 
sich  die  ersten  Hautveränderungen,  deren  Zahl  sieh  allmählich  vermehrt. 
Diese  Vermehrung  geschieht  zumeist  in  Schüben,  während  welcher  binnen 
einigen  Tagen  10 — 12  Knoten  aufschiessen.  Seltener  wurde  beobachtet, 
dass  die  Knoten  fortwährend  einzeln  kommen  und  gehen.  Von  einzelnen 
Kranken  wurde  angegeben,  dass  längere  Pausen  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit eingetreten  waren,  während  welcher  keine  neuen  Hautveränderungea 
entstanden.  So  z.  B.  traten  dieselben  in  einem  Falle  Hallopeaus  und 
Bureaus  bloss  im  Winter  auf,  in  einem  Falle  Tanvets  bloss  im  Sommer. 
Eine  Krankengeschichte  Baizers  enthält  die  Angabe,  daßs  die  läsionen- 
freie  Periode  sieben  Jahre  gewährt  habe.  Eine  ähnliche  Angabe  machte 
auch  eine  Kranke  meiner  Beobachtung.  Von  einzelnen  Kranken  wurde 
die  Angabe  erhoben,  dass  die  während  der  Menstruation  auftretenden 
Schübe  intensiver  seien,  von  anderen,  dass  diejenigen,  welche  einer  starken 
Hyperidrose  folgten  oder  in  warmer  Jahreszeit  entstanden,  intensivere  ge- 
wesen seien. 

Bu4bacb  der  EftotkrulcbiittcD.  I.  M.  '29** 
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Die  Krankheit.  liMt'ällt  ludividuen  jugendliehen  und  niittleren  Alters. 
Beinahe  die  Hälfte  der  Krauken  war  woniger  als  25  Jahre  und  beiläufig 
sieben  Achtel  der  Fälle  weniger  als  40  Jahre  alt.  Beide  Geschlechter 
erkranken  mit  gleicher  Hilufigkeit. 

Die  Dermatitis  nodularis  neerotiea  wurde  mehrfach  histologisch 
untersucht  (C.  Boeck,  Barth^lemy,  Darier,  Jacquet,  Pollitzer,  Du- 
breuith,  Lukasiewicz,  Unna,  Tenneson,  Leredde  und  Martinet, 
Hiillopeau  und  Bureau,  VeilloUi  Munnier  und  Malherbe,  Gastou, 
Philippson).  Während  nun  ßarth^lemy  der  Ansicht  Ausdruck  verlieh, 
dass  die  Hautdrüsen  erst  secundär  in  den  pathologischen  Process  ein- 
bezogen werden,  erklärte  sich  Darier,  der  ein  Knötchen  der  Acnitis 
untersucht  hatte,  für  die  Annahme  eines  perifolliculären  oder  folli- 
culüren  infectiösen  Processes,  und  nach  Jacquet  handelt  es  sich  bei 
der  Folliclis  um  eine  Porifolliculitis  sebaceo-pilaris.  Pollitzer 
hingegen,  der  in  seinen  Präparaten  eine  eigenthümliche  Verquellung  der 
Schweissdrüsenepithelien  und  ihre  Umwandlung  zu  riesenzellenartigen  Ge- 
bilden beobachtet  hatte,  schloss  auf  eine  primäre  Veränderung  des  Schweiss- 
drüsenepithels,  welcher  die  übrigen  pathologischen  Erscheinungen  folgen. 
Dubreuilh  schloss  sich  der  Erklärung  Pollitzers  an,  denn  er  fand  die 
Infiltration  hauptsächlich  um  die  Sehweissdrüsenknäuel,  deren  Schläuche 
auch  zugrunde  gehen.  Unna,  der  ein  Knötchen  untersuchte,  welches  ihm 
von  Dubreuilh  zugesendet  wurde,  constatierte  V*'rändenuigen  sowohl  an 
den  Schweissdrösen,  als  auch  an  einem  Haarfollikel  (Histopathologie  1894, 
S.  393;  Spiradenitis  dijjseminata  suppurativa).  Trotzdem  stellt  er  die  Affec- 
tion  zu  den  Schweissdrüsenerkrankungen  und  verwertet  den  Befund  des 
stark  veränderten  Haai'balges  in  der  Weise,  dass  er  die  „lufection  auf 
dem  Wege  des  Haarbalges  für  die  wahrscheinlichste"  erklärt.  Der  Infec- 
tionskeim  soll  von  der  Tiefe  des  Haarbatges  aus  „durch  seine  Producte 
eine  specifisch  schädigende  Wirkung  auf  die  umliegenden  Knäuel-.  Talg- 
drüsen und  Fettträubchen  autübeu".  Auch  Fordyce  fand,  dass  das 
Centrum  der  in  der  Tiefe  gelagerten  Infiltrationsherde  von  dem  Schweiss- 
glomerulus  occupiert  werde.  Bei  weiterer  Kutwieklung  umgreife  die  In- 
filtration auch  die  Haarfollikel,  die  infiltrinrte  Partie  nekrotisiert  und  wird 
eliminiert. 

Die  folgenden  üntersucher  haben  sich  aber  gegen  die  Entstehung 
des  pathologischen  Processes  an  den  Hautdrüsen  erklärt.  Tenneson, 
Leredde  und  Martinet  beschreiben  verkäste  Herde,  welche  in  jüngeren 
Stadien  an  ihrer  Peripherie  eine  dichte,  aus  fixen  und  lymphatischen  Zellen 
bestehende  ZelJiniiltration  aufwiesen.  An  einer  Stelle  sahen  sie  auch  eine 
Kiesenzelle.  Die  nekrotischen  Gefösse  waren  von  einer  feingranulierten 
Masse  erfüllt.  Stellenweise  waren  Zeichen  einer  Periphlebitis  vorhanden. 
Auf  Grund  dieser  Befunde  erklären  die  genannten  Autoren,  dass  es  sich 
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ein  infectiöses  Granulom  handle,  welches  die  Schweissdrüsenverände- 
rungen  erst  secundiir  h(»rvorbringt.  Uallopeaa  und  Bureau  constatiertea 
unterhalb  dpr  nekrotischen  Zone  in  der  Gegend  der  Schweissdrüsen 
„Plasmazellt'n*"  und  „epitheioide  Zellen",  iu  späteren  Stadien  auch  Riesen- 
zellen und  die  Entzündung  der  Intima  einer  grossen  Vene.  Ihrer 
Meinung  nach  bilden  die  Get^sse  den  Ausgangspunkt  des  pathologischen 
Frocesses.  Sehr  auffallende  Gefössvenlnderungen,  nfimlich  eine  Endothel- 
proiiferation,  welche  mitunter  so  bedeutend  war,  dass  das  Get^sslumen 
„beinahe  vollkommen  ausgefüllt"  schien,  beschrieb  auch  Boeck.  Veillon 
(Thi^se,  Beauprez)  conätatierte  eine  ausgebreitete  perivasculfire  liundzellen- 
infiltration,  welche  insbesondere  in  der  Ge|:^end  der  Schweissdrüseu  und 
Haarfollikel  etwas  stärker  ausgesprochen  war  und  hier  in  eine  difl'use  In- 
tiltration  übergieng,  und  in  welcher  einige  nekrotische  Herde  nachweis- 
bar waren.  Das  Schweissdrüseninnere.  fand  er  aber  bloss  ganz  unerh^^biich 
rerändert.  Auch  Mounier  und  Mal  herbe  betonen  das  Vorhandensein 
einer  perirascularen  Rundzelleninfiltration  in  der  ganzen  Dicke  der  Leder- 
hant.  Die  perivaseulftre  Infiltration  constatierte  auch  Gastou  in  einem 
Knötchen  von  Folliclis.  In  einem  Knötchen  von  Acuitis  hingegen  fand 
der  letztere  Autor  eine  diffuse  Infiltration,  welche  aus  Rundzellen,  epithe- 
loiden  Zelleu  und  Riesenzellen  bestand.  Einzelne  Gefässe  waren  in 
diesem  Falle  von  epitheloidon  Zellen  obstruiert. 

Die  wichtigsten  Kenntnisse  über  den  histologischen  Bau  und  die 
Pathogenese  der  Dermatitis  nodularis  necrotica  verdanken  wir  Philipp- 
son.  Nach  den  Ergebnissen  sein»*r  Untersuchungen,  die  ich  Gelegenheit 
hatte  an  eigiMieii  Külipu  zu  bestiltigeti,  handelt  es  sich  um  eine  primäre 
Phlebitis  mit  Thrombenbildung  und  nachfolgender  Nekrose,  welcher  so- 
wohl der  Inhalt  der  Venen,  wie  ihre  Wand  und  das  sie  umgebende  In- 
filtrat anheimfrLllt. 

Eine  aufmerksame  Untersuchung  excindierter  Knötchen  vermittels 
Serienschnitte  liefert  thatsüchlieh  unumstössliche  Beweise  für  die  Berech- 
tigung der  Annahme,  dass  der  Process  von  den  Gelassen  ausgehe  und 
dass  es  sich  um  einen  metastatischen,  embolischen  Process  handle. 

Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen  je  ein  etwa  kleinerbseugrosses,  blass- 
rothes,  flacherhabenes,  in  der  Lederhaut  sitzendes  Knötchen  untersucht, 
an  welchem  makroskopisch  noch  keine  Zeichen  der  Nekrose  wahrnehmbar 
waren.  In  dem  eiuen  Falle  waren  auch  mikroskopisch  noch  keine  nekro- 
tischen Veränderungen  nachweisbar.  Die  wichtigsten  Veränderungen  fanden 
sich  hier  an  einer  grösseren  Vene  an  der  unteren  Grenze  der  Lederhaut. 
Die  Endothelien  derselben  waren  vermehrt,  und  zwar  in  solchem  Maasse, 
dass  das  Lumen  der  Vene  eine  Strecke  weit  beinahe  vollkommen  obstruiert 
war  (Fig.  3).  Die  Media  und  Adventitia,  insbesondere  aber  die  letztere, 
war  streckenweise  von  einem  ziemlich  dichten  Infiltrate  erfüllt.  Die  in  der 
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Lederhaut  veiiaufendeu  Aeste  dieser  Vene,  sowie  die  Capillaren  wareu 
von  einem  ähnlichen  Rundzelleninfiltrate  umgeben,  ihre  Endothelien  Ter- 
mehrt  und  geschwollen.  Das  RundzeüeniDfiltrat  liess  sich  an  einzelnen 
Qefössreiserchen  bis  in  diu  infrapapillfiie  ISohichle  verfolgen. 

In  dem  zweiten  Knötchen  war  eine  im  Ceutrum  des  Knötchens  ge- 
legene streifenförmige,  nekrotische  Stelle  vorhanden,  welche  mit  Hämato- 
xyiin  trüb  und  diffus  geHlrbt  erschien.  Bei  starker  Vergrösserung  sah 
man  hier  neben  wenigen  intensiv  geförbten  Kernen  trübe  Bindegewebs- 
balken,   welch   letztere   stellenweise   mit   feinen,   staubförmigen   Bröckeln 


Fig.  3     Dermatitis  nodularis  necrotica.    Vene  rait  proliferierender  Endo- 
Phlebitis.    Olij.  J^  (Zeiss),  Abhö'scher  Zeicheuapparat.   Hämatoxjliu-Eoain- 

firbujig. 


bedeckt  waren.  Inmitten  dieses  Herdes  befand  sich  eine  Vene,  deren  Lu- 
men von  einem  Pfropfen  verlegt  war,  welcher  aus  einer  trüben,  körnig- 
tMgen  Masse  bestand  (Fig.  4),  Innerhalb  dieser  Masse  Hessen  sich 
einige  undeutliche  Zellcontouren  entdecken.  Die  Endothelien  der  betref- 
fenden Vene  waren  stellenweise  vermehrt  und  gedunsen,  stellenweise 
fehlten  sie  und  waren  vermuthlich  von  der  Wand  losgelöst  und  rait  der 
im  Lumen  enthaltenen  Masse  verschmolzen.  Einige  Aeste  der  verstopften 
Vene  enthielten  eine  ähnliche  Masse  wie  die  zuvor  beschriebene.  An  einer 
benachbarten  grösseren  Vene,  welche  ebenfalls  am  unteren  Rande  der  Leder- 
haut verlief,  waren  Adventitia  und  Media  mit  Kundzelleu  infiltriert,  die 
Endothelien  vermehrt.  Die  Adventitia  einer  benachbarten  Arterie  war  ebeu- 
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falls  von  einem  Rundzwlleninfiltrat  eingenommen,  ihre  Media  und  Intima 
normal  (Fig.  ö).  Ein  MantrI  von  Rundxrilleii  umgab  auch  die  kleinereu 
Aeste,  welche  von  den  tieferen  GefUssen  gegen  die  Oberfläche  und  tn  den 
Drüsen  gehen.  Die  SdiWHissdrflyerij  Talg-  und  Haarbälge  waren  normal. 
Aehnliche,  aber  noch  weiter  vorgeschrittene  Verändeningeu  sah 
ich  dann  in  Präparaten  eines  Knotens,  welche  mir  Dubreuilh  freund- 
lichst zur  Durchsicht  überlassen  hatte.     Die  centrale  streifenförmige  Ne- 


Fig.  4.    Dermatitis  nodularis  necrotica.    Verstopfte  Veue. 

Weigert'ache  FibrinfUrbung. 


Starke  Vergröasening. 


krose  war  hier  mehr  ausgebreitet  und  bis  zu  einem  gleichmäsäig  krümlich- 
streifigen  Zerfall  gediehen.  In  dem  nekrotischen  Herde  konnten  aber 
noch  immer  verstopfte  Gefasse  ganz  deutlieh  nachgewiesen  werden.  Nach 
den  Seiten  und  nach  unton  war  iler  Process  hier  verbreiteter  wie  bei  dem 
vorher  beschriebenen  Knötchen,  und  es  fand  sich  in  der  Schichte  der 
Schweissdrüsen  ein  diffuses  Infiltrat,  welches  sich  gegen  das  subcutane 
Gewebe  scharf  begrenzte.  Ein  im  centralen  nekrotischen  Herde  enthal- 
tener Schweissdrösonkuätiel  enthielt  gedunsene  trübe  Zellen  mit  sehr  blass 
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geiUrbtea  Kernen.  Maa  hatte  den  Eindruck,  als  wären  sie  im  BegritYe 
mit  einander  zu  verschmelzen.  Es  kommt  endÜuh  zu  einer  ausgebreit«leri 
eitrigen  Nekrose,  bei  welcher  dann  sümmtliche  in  dem  Infiltrate  enthaltene 
GewebsiK'standtheile,  sowohl  die  Schweissdrflsen,  als  auch  —  wie  in 
fiuem  Präparat«  Duhri'uilhs  zu  sehen  und  siach  von  ihm  beschrieben 
wurde  —  die  Talgdrüsen  untergehen  können.  Die  Schwelssdrüsen  und 
Talgdrüsen  können  aber  auch  Tollkommen  verschont  bleiben. 


Fig.  5.   Dermatitis  nodularis  necrotica.  a  Vene,  h  Arterie.   Hftmatoxjlin-Eosinfärhung. 


Auf  Grund  dieser  Befunde  kann  ioh  daher  Pollitzer  nicht  bei- 
stimmen, der  den  Process  als  eine  destruiernnde  Hydradenitis  auffasst. 
Die  Destructioü  der  Schweissdrflsen  findet  in  vielen  Fällen  thatsächlich 
statt.  "Wir  haben  sie  weiter  oben  nach  einem  Präparate  Dubreuilhs 
erwähnt  und  konnten  uns  von  derselben  und  auch  von  der  Bildung 
riesenzellenähnlicher  Gebilde  aus  ihren  Epithelieu  —  wie  Pollitzer  au- 
gegebeu  hatte  —  an  Präparaten  des  letzteren  überzeugen.  Aber  der  pa- 
thologische Process  beginnt  nicht  an  den  Schwelssdrüsen,  noch  Iftufl  er 
unbedingt  an  ihnen  ab. 

Ebensowenig  kann  die  Meinung  Boecks,  dass  es  sich  bei  der 
Dermatitis  nodularis  necrotica  um  eine  Form  des  Lupus  erythema- 
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todes  disseminatus  handle,  gestützt  werden.  Schon  das  makroskopische 
Verhalten  der  Hautverämierungen  bei  beiden  Processen  liefert  belangrolle 
Argumente  gegen  diese  IdentiHcierung.  Bei  der  Dermatitis  necrotica 
nodularis  findet  man  die  ersten  Veränderungen  in  der  Tiefe  der  Haut, 
sie  wachsen  gegen  die  Oberfläche,  es  tritt  bei  t3'pischem  Verlaufe  Nekrose 
mit  Geschwürs-  und  BorkenHildung  ein,  worauf  der  Process  mit  anfangs 
pigmentierter  Narbe  ausheilt.  Es  besteht  keine  Neigung  zu  peripherem 
Weiterschreiten  des  Processes.  Beim  Lupus  erj^thematodes  sind  die  ei-steu 
Hautveränderungen  oberflächlichere,  es  kommt  zu  Schuppenbildung  und 
Ausgang  in  Atrophie.  Dabei  besteht  Neigung  zu  peripherem  Weiter- 
Echreiten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  uns  noch  als  Unter- 
schied gegenüber  dem  Lupus  erythematodes  den  Befund  einer  Endophl+^bilis 
und  Thrombose  von  Venen  an  der  Grenze  Ton  Lederhaut  und  Unterhaut- 
zellgewebe,  sowie  das  Beginnen  des  nekrotischen  Processes  an  eben  dieser 
Stelle  bei  der  Dermatitis  nodularis  necrotica.  Der  Coincidenz  von  Lupus 
erythematodes  mit  der  Dermatitis  nodularis  necrotica,  welche 
Boeck  betont,  kann  bei  der  Seltenheit  derselben  keine  Bedeutung  i\\v  die 
Annahme  einer  Ideutit^L  beider  Processe  zugesprochen  werden.  Einige 
Beispiele  dieser  Coincidenz  (ein  Fall  Brocqs,  ein  zweiter  Hallopeaus 
und  Le  Damanys)  sind  überdies  in  ihrer  Bedeutung  nicht  ganz  klar 
gestellt  und  es  kann  sich  um  blosse  äusserliche  morphologische  Aehnlich- 
keit  gehandelt  haben. 

Auf  Grund  der  oben  mitgetheilten  anatomischen  Befunde  muss  die 
Dermatitis  nodularis  necrotica  für  einen  zur  Nekj'ose  des  Haut- 
gewebes iülirMüdeii  pathoi*]gisch4'n  Process  erklärt  weiden,  bfti  welchem 
das  schädigende  Agens  auf  dem  Blutwege  in  die  Haut  gelangt.  Die  Lo- 
calisalion  der  ersten  anatomischen  Veränderungen  au  den  Venen  der  Haut, 
des  weiteren  die  PrädÜection  für  die  Extremitfiten,  insbesondere  deren 
Strecklläehen,  namentlich  aber  für  Hand-  und  Fussrücken,  Ellbogen  und 
Knie^  des  weiteren  die  Prädilection  für  das  Gesicht,  das  Auftreten  in 
Schüben,  welche  wir  bei  der  Dermatitis  nodularis  necrotica  constatieren, 
kommen  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  anderen  auf  dem  Blutwege  ent- 
standenen Processen  vor  (s.  diesbezüglich  Philippson,  üeber  Embolie 
und  Metastase  in  der  Haut;  Arch.  f,  Dermatologie  1^00,  Bd.  51,  Heft  1), 
so  dass  der  Vergleich  der  Dermatitis  nodularis  necrotica  mit  anderen  auf 
dem  Blutwege  entstandenen  Dermatonosen  ebenfalls  als  Stütze  für  ihre 
eben  angegebene  Pathogenese  benützt  werden  kann. 

Was  ist  die  Ursache  der  Krankheit?  Im  Eiter  der  Pusteln,  welcher 
Ton  verschiedenen  Beobachtern  untersucht  wurde,  sind  —  mit  seltenen 
Ausnahmen,  in  wplch(*n  der  Staphylococcus  aureus  und  andere  banale 
Coccen  der  Hautoberfläche  gefunden  wurden  und  einen  Fall  Phiiippsons 
ausgenommen  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Färbung 
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und  Cultur  überhaupt  keine  Mikroorganismen  nachweisbar  gewesen.  Auch 
ich  habe  zwei  Fülle  mit  uegativem  Erfolg  untersucht.  Uebertragungen  von 
Eiter  und  Gewebspartik«^lchen  auf  Thiere,  sowie  Impfung  auf  die  Haut 
der  Kranken  selbst  sind,  den  Fall  Philippsons  ausgenommen,  auf  den 
wir  sogleich  zurückkommen  werden,  ebenfalls  resultatlös  verlaufen.  Auch 
ich  habe  Uebertragungen   auf  Meerschweinchen  vergeblich  unternommen. 

Eine  Anzahl  von  Autoron  hat,  wie  schon  erwühnt,  den  Versuch 
unternommen,  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Tuberculose  und  der 
Dermatitis  nodularis  necrotica  durch  khnische  Untersuchungen  nach- 
zuweisen. Dieser  Zusammenhang  wird  zumeist  in  der  Weise  gedacht,  dass 
es  sich  \m  der  Bildung  d(T  fraglichen  Hautveräuderungen  nicht  um  die 
directe  Wirkung  des  Tuberkelbacillus  handelt,  sondern  vielmehr  um  eine 
„Fernwirkung  dos  Bacillus,  welche  durch  seine  Toxine  vermittelt  wird" 
(C.  Boeck).  Von  anderen  Autoren  wird  aber  auch  die  Möglichkeit  zu- 
gegeben, dass  der  Bacillus  seihst,  eventuell  in  modificierter  Form  (Darier), 
die  Ursache  abgibt.  Zu  der  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen 
d**r  Dermatitis  nodularis  necrotica  und  der  Tuberculose  wurden  die  be- 
trrflViulen  Autori-n  durch  di(^  B«»oljiichUnig  gf^drängt,  dass  diese  Hautver- 
änderungen  bei  Indirldaen  auftreten,  welche  schon  tuborculös  sind  oder 
bei  welchen  sich  die  Tuberculose  später  entwickelt. 

Bei  29  Fälkm  —  abgesehen  vou  denjenigen  C.  Boecks  — ,  welche  ich 
zusammenstellte,  ist  16mal  von  einer  Tuberculose  keine  Erwähnung  gethan 
worden,  respective  ist  eine  solche  nicht  vorhanden  gewesen.  In  5  Fällen  ist 
die  Tuberculose  fraglich  (nicht  suppurierte,  leicht  vergrösserte  Halsdrüsen 
und  ähnliches).  In  8  Fällen  waren  tuberculose  Ver^ndi^rungen  (chronische 
Drüsen-  oder  Knocheneiterungen,  Spitzen katarrh)  sicher  vorhanden.  Hiezu 
kommen  aber  noch  die  von  C.  Boeck  raitgetheilten  12  Fälle,  welche  sSmmt- 
lich  bei  scrophulo-tuberculösen  Individuen  beobachtet  wurden.  Sonach 
sind  von  41  an  Dermatitis  nodularis  necrotica  erkrankten  Individuen 
zwanzig  mit  Sicherheit  auch  scrophulo-tuberculös  gewesen,  d.  h.  eine  so 
grosse  Zahl  der  Fälle,  dass  an  der  Bedeutung  der  Scrophulo-Tuberculose 
für  die  Pathogenese  der  Krankheit  nicht  gut  gezweifelt  werden  kann. 
Philippson  ist  es  nun  in  einem  typischen  Falle  gelungen,  den  Tuberkel- 
bacillus  in  Schnitten  der  Knoten  nachzuweisen.  Auch  die  Ueberimpfang 
von  Gewebsstückchen  in  die  vordere  Augonkammer  eines  Kaninchens  war 
in  diesem  Falle  von  Erfolg,  denn  es  entwickelte  sich  37  Tage  nach  der 
Inoculation  ein  Iristuberkel,  welcher  etwa  zwei  Monate  lang  bestand  und 
dann  allmählich  verschwand. 

Dio  direct  tuberculose  Natur  des  Processes  ist  somit  wenigstens  für 
einen  Theil  der  Fälle  erwiesen.  Es  bleibt  höchstens  noch  die  Frage  offen, 
ob  nicht  ausser  dem  Tuberkelbacillus  auch  noch  andere  Mikroorganismen 
Ähnliche  Hautveränderungen   hervorzurufen  imstande  sind.     Denn   Bar- 
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thöleniy,  «lei-  s(nne  Fälle  von  Äcnitis  zfhn  Jahre  später  wiedersah, 
konnte  Jjei  deuselhen  absolut  keine  Zeichen  der  Tuberculoso  nachweisen. 

In  den  Fällen  mit  tief  gelagerten  initialen  Hautveriinderungen  bietet 
die  Diagnose  keinerlei  Schwierigkeit.  Die  oberflächlich  entstehenden 
Herde  sehen,  nachdem  sich  die  Nekrose  eingestellt  hat,  der  Acne  necro- 
tica  sehr  ähnlich.  Hier  wie  dort  ist  ein  oberflächlicher  nekrotischer  Pro- 
cess  vorhanden,  welcher  zur  Bildung  scharf  uinschrieboner  flacher  Narben 
führt.  Hier  wie  dort  sind  die  Hautverrinderungen  sehr  oft  gruppiert.  Hier 
wie  dort  ist  der  Process  ein  chronischer,  zu  Recidiven  neigender.  Der 
objective  Befund  an  der  Hautläsion  selbst  lässt  in  Fällen  mit  bloss 
oberflächlichen  Herden  bei  schon  entwickelter  Nekrose  bei  makroskopi- 
scher Betrachtung  keine  besÜmmte  Unterscheidung  zwischen  der  Derma- 
titis nodularis  necrotica  und  der  Acne  Tarioliformis  treffen.  Bloss  die 
Verschiedenheit  dw  Localisation  ist  in  diesen  Fälhni  verwertbar.  Denn 
die  Acne  variolifornns  besitzt  eine  ebenso  grosse  Prädilation  für  die  Stirn- 
haargrenze  und  den  behaarten  Kopf,  als  die  Dermatitis  nodularis  necro- 
tica för  die  Extremitäten.  Das  Vorhandensein  von  jungen,  noch  nicht 
nekrotischen  Läsionen,  und  bei  längerer  Beobachtung  die  langsame  Ent- 
wicklung der  Nekrose,  schützt  vor  Verwechslung  mit  der  Acne  varioli- 
formis. Gewisse  gruppierte  Syphilide  können,  falls  sie  in  centrale  Nekrose 
übergehen,  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Dernuititis  nodularis  haben.  Doch 
fehlt  bei  der  Syphilis  die  Sytnmelrie  der  Läsionen.  Auch  pflegt  der  Zerfall 
bei  der  Syphilis  ein  hochgradiger  zu  sein. 

Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  günstige.  Nach  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer  der  Attection  geht  dieselbe  in  Heilung  über. 
Es  sind  nur  wenig  Fälle  beobachtet  worden,  wo  trotz  jahrelanger  Dauer 
der  Krankheit  noch  immer  neu*'  Knoten  entstanden.  Freilich  besteht  die 
Möglichkeit,  dass  selbst  nach  längeren  Pausen  Kecidiven  auftreten,  und 
die  Prognose  ist  deshalb  in  Bezug  auf  die  M{)glichkeit  von  Rückfällen 
mit  Vorsicht  aufzustellen.  Bei  der  Prognose  ist  aber  überdies  noch  die 
Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  die  Dermatitis  noduiaiis  necrotica  zu- 
mindest in  einer  Anzahl  der  Fälle  mit  der  Tubereulose  zusammenhängt 
und  dass  wir  demnach  eventuell  den  Ausbruch  tuberculöser  Erscheinungen 
von  Seite  innerer  Organe  zu  erwarten  haben. 

Die  Beliandlung  hat  wenig  Aussicht,  die  Dauer  der  Krankheit  zu 
verkürzen  oder  die  Kückfölle  zu  verhindern.  Die  Therapie  der  Dermatitis 
nodularis  necrotica  ist  ebenso  unsicher  und  erfolglos  wie  auch  bei  anderen 
recidiviereiideu^  enibülischen  Processen  der  Haut,  z.  B.  bei  dem  Erythema 
nodosum,  für  welches  ja  von  manchen  Autoren  ebenfalls  ein  Zusammen- 
hang mit  der  Scrophulo-Tubercnlose  augenommen  wird.  Dieselben  thera- 
peutischen Massnahmen,  welche  in  Bezug  auf  die  innerliche  Behandlung 
der  letzteren  aneerathen  werden,  müssen  auch  bei  der  Dermatitis  nodu- 
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laris  necrotica  versucht  werden.  Vor  allem  siud  tooisierende  Mittel,  wie 
Eisen,  Chinin,  Joileisen,  Lel{*rthrati  anzuwenden.  Auch  Arsen,  Natrium 
cacodylicura,  eventuell  auch  Jodkaliuni  siud  zu  versuchen.  Ist  der  Kranke 
artbritisch  veranlagt, M  dauu  sind  Litbiunisahe  oder  Lithium-Mineralwäsaer, 
Karlsbader  WtLsser  und  iihnlichos  zu  veranhiPn.  Der  Kräfte  zustand  herab- 
gekomniener,  anämischer  Patienten  ist  durch  nahrhafte  Kost  und  Auf- 
enthalt in  frischer  Luft  zu  heben.  Als  locale  Behan<tlung  habe  ich  in 
einem  Füllt*  häufige  Bäder,  verbunden  mit  Abseifungen  mittels  Schwefel- 
seife und  Eintrocknenlassen  des  Seifenschaumes  anwenden  lassen,  in  einem 
zweiten  von  Verbänden  mit  Leberthran  Erfolg  gesehen. 
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Die  Geschwülste  der  Schweissdrüsen. 


Schweisstlrilseiiadi'uom  und  •Cystom. 

Die  Literatur  der  SchweissdrQsenadeDome  und  -Cystome  ist  keine 
besondtifs  reiche.  Von  den  relativ  wenignn  Beoliachtnngen  ist  aber  der 
grösste  Theil,  welcher  fälschlich  zu  tleu  Schweissdrüsenadenonien,  be- 
ziehungsweise zu  den  Adenomen  flberhaupt  gerechnet  'nurde,  auszuschliessen. 

Die  hier  folgunde  Kritik  <ler  publicierten  Fälle  diene  zur  Bechtterti- 
gung  dieser  Behauptung. 

Als  „hypertrophie  kystique,  c*est  ä  dire  la  dilalation  des  tubes 
avec  production  liquide  dans  leur  cavitö",  beschrieb  Verneuil  zwei  FftUe, 
deren  Deutung  als  SchweissdrQsentumoreu  uns  mehr  als  zweifelhaft  er- 
scheint. Der  erste  Fall  scheint  ein  Cystenhygrom  des  Halses,  der  zweite 
ein  capilläres  Lymphangiom  (Lymphangioma  circumscriptum)  zu  sein.  Im 
ersten  Falle  war  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer  grossen  Mandel  unter- 
hall» und  hinter  der  Apophysis  mastoidna,  höher  als  der  obere  Rand  der 
Parotis,  bei  einem  40jährigen  Manne  vorhanden.  Der  Tumor  war  weich, 
aber  nicht  fluctuierend,  irreductihel,  leicht  gewulstet  wie  manche  Venen- 
erweiterungen. Die  darüber  hinwegziehende  Haut  beweglich  und  von  nor- 
malem Aussehen.  Derselbe  hatte  sich  tangsam  entwickelt  und  verursachte 
keine  subjVctiven  Beschwerden.  Bei  der  Operation  erwies  sich  die  Enu- 
cleation  als  undurchführbar;  mt-hrere  dünnwandige  Cysten  wurden  er- 
öffnet. Es  entleerte  sich  eine  dünne,  helle  Flüssigkeit,  ähnlich  wie  der 
„sangainolente    Inhalt"    mancher    „Phlyctünen^.     In    dieser   Flüssigkeit 
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IFhrden  zweierlei  „epitheliale*^  Zellen  gefundf^n:  1.  runde  und  polygonale, 
regelmässige,  blasse,  mit  Kornou  versoheue  y.Epitbelien";  2.  PÜastercpi- 
thelien  mit  heller  Wand  und  deutlichem  Kerne.  Die  letzteren  bildeten 
oft  kleine  Zelleninseln.  Aehnliche  Zellen  Tfie  die  letzteren  erhielt  man 
durch  Schaben  der  Wand.  Das  Gerüst  des  Tumors  wurde  \on  einem  feinen 
Bindegewebe  gebildet,  in  welchem  sehr  deutlich  sichtbare,  kürzere  und 
l&Dgero  Fragmente  von  Schweissdrüsen  zu  finden  waren. 

Verneuil  beruft  sich  auf  den  Oharakler  der  Epithelien,  den  Sitz 
der  Geschwulst,  die  „glanduläre  Natur"  derselben,  uui  seine  Aull'assung 
derselben  als  cystisches  Adenom  der  Schweissdrüse  zu  stützen.  Es  fehlt 
aber  der  Nachweis  eines  Zusamm^'nhang'es  der  Cysten  mit  den  Schweiss- 
driisen.  (Schweissdiüsen  sind  im  Slioma  yoii  verschiedenen  (leschwülsten, 
anter  anderem  insbesondere  im  Stroma  vou  Hämaitgiomen  nachgewiesen 
worden,  so  dass  dem  gleichen  Befunde  V'erneuils  kein  besonderer  Wert 
zugesprochen  werden  kann.)  Des  weiti^en  ist  gegen  die  Berechtigung  der 
Verueail'schen  Auffassung  der  ,.?atiguiiioleiite  Charakter"  des  Cysten- 
inhaltes  anzuführen,  den  Verneuil  mit  dem  Inhalte  mancher  Phlyctünen 
vergleicht.  Dies  spricht  eher  dafiir,  dass  der  Inhalt  der  Cyst-en  ans  Lymphe 
bestand.  Der  innige  Zusammenhang  der  fieschwulst  mit  der  Nachbarschaft 
spricht  ebenfalls  eher  für  ein  Lymphangiom  als  für  eine  Schweissdrüsen- 
cyste.  Die  eine  Art  der  von  Verneuil  gefundenen  ^Epithelien"  fl.)  kann 
ganz  gut  als  Lymphncyteti  aufgefasst  werden,  ili«  zweite  als  abgelöste, 
desquamierte  Waiidendothelien. 

Bei  dem  zweiten  Falle  folgt  aus  der  einfachen  Lecture  der  Kranken- 
geschichte, dass  es  sich  um  ein  capillares  Lymphangioma  varicosum  han- 
delt. Die  Seitenpartiea  des  Halses,  die  Schultern  und  der  obere  Theil  des 
St^imraes  waren  besäet  mit  kleinen,  weichen,  runden,  blassen  oder  rosigen, 
durchscheinenden  Erhebungen,  welche  einen  Durchmesser  von  2 — Smm 
besassen  und  von  denen  einzelne  gestielt  waren.  Nach  Einschnitt  fielen 
diese  Tumoren  zusammen,  und  es  entleerte  sich  aus  ihnen  eine  klare, 
etwas  klebrige,  synoviaähnlichü  Flüssigkeit.  Man  konnte  von  diesen  Am- 
pullen aus  iu  klnine  Canale  gelangen,  welche  Verneuil  als  Ausführungs- 
gänge  der  Schweissdrflsen  erklärt.  Das  „Epithel"  der  dilatierten  und  nicht 
dilatiiTtetä  „Gütige"  war  ein  gleichmässiges  kh'ities  ^Pfiasterepithel".  Ein 
Vergb^ich  dieser  Beschreibung  mit  einer  solchen  des  capillären  varicösen 
Lymphangioms  führt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  hier  um  letzteres  ge- 
handelt haben  müsse. 

Auch  ein  ^SchweissdrDsonretentiouscyste  der  Brust**  betitelter  Fall 
F.  Cahen's,  der  von  eiuzelnea  Antoron  zu  den  Scbweissdrüsentumoren  gerechnet 
wurde,  ist  nichts  weniger  als  eine  Schweissdrflsencyste.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  eiuo  waUuussgrosse,  subcutan  g:elegeue,  leicht  verschiebliche  cystiscbe 
Geschwulst,  welche  bei  einem  acht  iMouato  alten  Kinde  beobachtet  wurde.  Die  Oe- 
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schwulst  wnrde  schon  14  Taure  nach  dei  Geburt  bemerkt  und  befand  sich  auf  der 
vorderen  Brust  in  der  Mittellinie  des  Sternums.  Bei  der  Probeponction  eutleerte 
sich  eine  wassei'helle.  eiweissfreie,  NaCi  enthaltende  Flüssigkeit,  in  welcher  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  einige  verhornte  Plattenepithelien  entdeckt 
wurden.  „Die  Innenfläche  der  exstirpierten  Cyste  erwies  sich  als  k5rnig  durch  auf- 
gelagerte atherombreiähnliche  Massen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  sich,  dass  der  Sack  aus  einem  bindegewebigen  Stroma  bestand  mit  einem 
daraufliegenden  geschichteten  Plaltenepithel,  ähnlich  dem  Bau  der  Atherome.  Pa- 
pillen waren  nicht  nachweisbar,  dagegen  fanden  sich  in  der  Wand  eingelagert 
DrQsen  mit  langgestreckten  schlauchförmigen  Äusfühiungsgängen,  welche  dem 
Bilde  der  SchweissdrQsen  vfillig  entsprachen."  Aus  der  citierten  Beschreibung  ist 
ohneweiters  ersichtlich,  dass  es  sich  hier  um  eine  Dernmidcyste  handelt,  in  deren 
Wand  Schweissdrüsen  vorhanden  waren. 

Bekanntlich  hat  Virchow  (Die  kiaukhaftmi  Geschwülste,  Bd.  III, 
S.  411)  einen  von  Lotzbeck  mitgeth*^ilten  Fall  von  Schweissdrüäenadeuona 
für  ein  Angiora  erklärt.  Filr  die  Eichtigkeit  dieser  Ansieht  sprechen  fol- 
gende Befunde:  1.  Die  intensive  himbeerrothe  Farbe  des  die  centrale 
(Aetz-) Narbe  umgebenden  Hofes;  eine  Färbung,  welche  durch  ausser- 
ordentlich viele  kleine  Gefässchen  und  eine  Menge  von  nadelstich-  bis 
sandkornj^ros^r'u  Extravasaten  verursacht  wird.  2.  Deutlich  hervortretende 
Venenstumiuchen  nud  blfiulichrothe,  auf  Fingerdrnck  mouienlau  schwin- 
dende Flecke  an  der  Peripherie  des  Tumors.  3.  Schreit  das  Kind,  so 
nimmt  die  Geschwulst  vorzugsweise  in  ihrem  peripherischen  Theile  eine 
fast  blfitdichrothe  Farbe  an,  und  die  Geschwulst  wird  mehr  hervorsprin- 
gend. 4.  Die  starke  Blutuncr  der  Geschwulst  bei  der  Exstirpation,  zu  deren 
Sistierung  eine  Gefässunterbindutig  vorgenommen  werden  musste.  Die 
Geschwulst  war  aus  Canälen  zusammengesetzt,  welche  Drüsencanälen,  mit 
zelligen  Elementen  angefüllt,  ähnlich  waren  und  vor  allem  an  die  Schweiss- 
drüsencanäle  erinnerten.  In  der  Deutung  dieses  histologischen  Befundes 
folgen  wir  aber  umso  eher  der  Meinung  Virchows,  der  dieses  Convolut 
von  Schläuchen  für  Blutgefässe  erklärte,  uls  wir  in  dem  Texte  Lotzbecks 
noch  die  autfalleude  Bemerkung  finden,  dass  dem  oben  beschriebenen 
rothen  Hofe  entsprechend  Blutcanäle  nicht  in  der  Anzahl  entdeckt  werden 
konnten,  als  dies  aus  der  während  des  Lebens  intensiv  rotheu  Farbe  ver- 
muthet  wurde.  Lotzbeck  hat  eben  die  Blutgefässe  für  epitheliale  Ganäle 
angesehen,  welche  von  den  Schweissdrüsen  abstammen,  ein  Irrthum,  auf 
dessen  Möglichkeit  eben  Virchow  aus  eigener  Erfahrung  aufmerksam 
macht. 

Auch  in  Bezug  auf  den  Fall  einer  schmerzhaften  subcutanen  Ge- 
schwulst, den  Georg  und  Elisabeth  Hoggau  beschrieben  und  als  Schweiss- 
drüsenadenom  gedeutet  haben,  äusserte  Virchow,  dass  er  sehr  geneigt 
sei,  denselben  tür  ein  Angiom  zu  halten.  Für  diese  Annahme  Virchows 
sprechen  folgende  Angaben  der  beiden  englischen  Autoren:  1.  das  Vor- 
kommen von  ßlutextravasaten  im  Tumor;  2.  die  Angabe,  dass  die  wenigen 
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innerhalb  der  Geschwulst  angetroifenen  Blutgefösse  in  der  Regel  ausgedehnt 
waren  und  die  ihre  Wand  bildenden  oder  umgebenden  Zellen  die  Charaktere 
der  sie  umgebenden  TumorÄellea  angenommen  zu  haben  schienen,  üeber- 
dtes  geben  die  genannten  Autoren  an^  dass  die  in  das  sich  organisierende 
Blutextra vasat  einwandernden  weissen  Blutzelien  unter  dem  yon  den  Tumor- 
zellen ausgeübten  Reize  steh  transformieren,  das  Aussehen  derselben  nach- 
ahmen und  solide»  formlose  Zellmassen  von  demselben  l'ypus  wie  das 
Drüsenepithel  bilden.  Ein  Zusammenhang  mit  den  Schweissdrüsen  wird 
zwar  mehrfach  angegeben,  aber  nicht  einwandfrei  beschrieben.  Bloss  die 
Bemerkung,  dass  an  gewissen  Stellen  die  hypertrophierteu  Drüsenröhrchen 
innerhalb  der  Gt^Fi^hwuLst  dicke,  mehrere  Zellen  im  Durchmesser  ent- 
haltende Säulen  bilden,  die  ein  Lumen  besonders  im  Querschnitte  zeigten^ 
liesse  sich  in  dieser  Richtung  verwerten.  Die  histologische  Beschreibung 
des  Falles  ist  übrigens»  wie  auch  aus  dem  mitgetheilten  Auszuge  hervor- 
geht, eine  derartige,  dass  eine  sichere  Beurtheilung  des  Falles  ganz  aus- 
geschlossen erscheinen  muss. 

Chandelux  citiert  Fälle  ?on  Monod  und  Tr61at,  in  welchen  die 
schmerzhafte  subcutaae  Geschwulst  thatsächlich  ein  Angiom  war.  Auch 
der  erste  Fall,  den  er  mittheilt  und  den  er  ^Fibrome  papillaire  doulou- 
reux  d'une  glande  sudoripare"  betitelt,  und  der  hänfig  als  Schweissdrüsen- 
adeuora  citiert  wird,  scheint  nichts  anderes  als  eine  Blutgefiissgeschwulst 
zu  sein.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  von  54  Jahren.  Entwicklung 
der  schmerzhaften  Geschwulst  in  25  Jahren  bis  zu  Erbsengrösse,  Aus- 
sehen eines  Angiomes.  Trotx  diesem  Aussehen  wurde  bios  eine  ganz  kleine 
Zahl  von  Gefössen  gefunden.  Die  ausgebuchteten  unregelraässigen  Lücken 
der  Geschwulst,  welche  zumeist  eines  „epithelialen"  üeberzuges  beraubt 
Bind,  betrachtet  Chandelux  als  Abkömuüinge  der  Schweissdrüsen.  Nur 
stellenweise  sieht  man  einzelne  wandstündige  oder  desquamierte  cylindrische 
Wandepitheiien.  Ein  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  versehener,  Horn- 
tellen  producierender  Gang  soll  der  veränderte  Äusführungsgaug  der  Schweiss- 
drüse  sein.  Diese  Beschreibung,  in  welcher  bloss  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
der  noch  übriggebliebenen  Wandepitheiien  mit  denjenigen  der  secerniereuden 
Drüsenschläuche  als  eigentlicher  Beweis  der  Abstammung  Yon  den  Schweiss- 
drüsen gelten  soll,  ist  ganz  ungenügend,  um  die  ilurch  das  makroskopi- 
sche Aussehen  der  Geschwulst  und  die  Form  der  durchschnittenen  Hohl- 
rftome  gestützte  Annahme,  dass  es  sich  anch  hier  um  ein  Blutgefäss- 
angiom  gehandelt  hab<%  zu  entkräften.  Diese  Annahme  wird  noch  dadurch 
gestützt,  dass  Chandelux  angibt,  dass  untprhalb  der  Geschwulst  viele 
gewundene  Blutgefässe  vorhanden  waren. 

Der  Ton  Waldeyer  beschriebene  Fall  einer  „Neoplasie**,  welcher 
von  den  Schweissdrüsen  ausgieng  und  ^einen  durchaus  adenoiden  Cha- 
rakter** darbot,   hatte   vor  der  Exstirpation  die  Grösse  einer  Kirsche  und 
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glich   einem   Naevus   vasculosus   (Eilbogenhaut   eines   Kindes').     ^Der 

grösste  Th^il  des  Tumors bestand  keineswegs  aus  Sohweissdrüsen. 

Die  mikroskopiiJche  Untersuchung  zeigte  eine  der  Cutis  ähnliche  binde- 
gewebige GnintUage  mit  zahlreichen  Gefässen  unl)estimmten  Charakters; 
daneben  Sehweissdrüseu  in  einer  Zah!  und  Grösse,  wie  sie  etwa  der 
Achselhöhle  zukommen.  Die  Geschwulst  luüsste  also  als  Neubildung  von 
Cutissubstanz  mit  besonderer  Betheiliguug  der  Gefösse  und  Schweisßdrüsen 
bezeichnet  werden".  Von  einem  Adenome  der  Schweissdrüsen  kann  dem- 
nach auch  in  diesem  Falle  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Fälle,  welche  Verneuil  als  „Hyp6i*trophie  g^ni^rale"  der 
Schweissdrüsen  erklärt  (1.  c.  S.  457  f.)  sind  sowohl  ihrem  klinischen  als 
auch  ihrem  histologischen  Verhalten  nach  als  Carcinome  aufzufassen;  und 
selbst  der  Ursprung  dieser  Toa  den  Schweissdrüsen  ist  nicht  nur  un- 
bewiesen, solidem  im  Gegeiitheil  die  Abstammung  von  dem  Oberilächeu- 
epithel  daduri-h  wahrscheinlich  gemacht,  dass  Vemt^uil  von  dem  letz- 
teren angibt,  dass  es  in  die  Tiefe  gewachsen  sei  und  das  Corinm  infil- 
triere. Üeberdies  sagt  er  von  den  „Gfingen*^  (i.  e.  Krebszellenzügen),  dass 
dieselben  sehr  verbreitert  seien,  dass  ihr  Epithel  sich  stark  vergrössert 
habe,  und  er  bildet  in  ihren  blinden  Endigiuigeu  (cul  de  sac)  Globes 
^pidermiqnes  ab.  Als  Stütze  für  seine  Annahme  bleibt  eigentlich  nichts 
übrig,  als  das  wurmförmigo  Ausseben  der  KpiihelncstiT  und  die  rf'gel- 
mässige  Lagp  der  Zellen  in  engeren,  gewunden  verlaufenden,  oft  auch 
verzweigten  Zelizügen. 

Aehnliche  Falb»  habon  dann  ausser  Verneuil  auch  dessen  Schüler 
Humbert,  Jourdan,  Gambier  und  Kigaud  mitgethcilt.  In  allen  diesen 
Veröffentlichungen  ist,  wie  Petersen  mit  Recht  h^Tvorhebt,  auf  die  äussere 
Aehnlichkeit  der  Epithelnester  mit  Drüsenschläuchen  zu  viel  Wert  gelegt 
worden.  Auch  die  von  ßemak  und  nach  der  von  letzterem  geäusserten 
Ansicht  auch  die  von  Führer  beschriebenen  Fälle  sind  Epitheliome 
(Krebse),  welche  nach  der  Ansieht  Remaks  von  den  Hautdrüsen  (Schweiss- 
nnd  Talgdrüsen)  ausgehen,  und  welche  Kemak  „bloss  zum  Unterschiede 
von  d^m  gewöhulicheu  Epithelioma"  Adenoma,  Hautdrusengesehwulst 
nannte. 

Chanibard,  der  Gelegenheit  hatte,  einen  von  Ovion  als  Schweiss- 
drüsenadenom  beschrieiienen  Fall  und  einen  «ebensolchen  Vcrneuils  nach- 
zuuntersucheu,  fand  in  beiden  Fälleu  ein  vom  Oberfläclienepithel  aus- 
gehendes TCpitheliom.  In  Moliniers  Fall  ist,  wie  Petersen  angibt, 
ähnlich  wie  in  Verneuils  Fällen,  bloss  das  Aussehen  der  Kpithelzellen, 
welche  Haufen  bildeten,  für  die  Abstammung  der  Geschwulst  von  den 
Schweissdrüsen  verwertet  worden.  Le  Teinturier  und  Leroy  geben  selbst 
m,  dass  ihre  Annahme  betreffs  des  Beginnes  eines  von  ihnen  mitgetheilten 
Adenoma  sudoriparum  in  den  Schweissdrüsen   sich   nicht  sicher  beweisen 
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lässt,  uuil  Darier  behauptet,  dass  e.s  sich  in  diesem  Falle  um  ein  lobu- 
liertes  Epitheliom  (Oarciaom)  mit  Globes  ^pidermiques  gehandelt  habe. 
Der  Fall  Doniecs  ist  laut  Darier  und  pGtt>rsen  ein  einfaches  Haut- 
carciuüm.  Auch  der  Fall  von  Henocque  und  Souchou  ist  nicht  einwand- 
frei. Petf'rsen  sagt  in  Bezug  auf  diesen  Fall  Folgendes:  „Es  handelte 
sich  um  einen  Tumor  des  Kückens,  der  seit  acht  Jahren  bi^stand;  er  war 
unter  der  Haut  v^rschi+^blich,  lag  in  einer  Bindegewebskapsel  und  war 
durch  Biudegewi'iie  in  viMsohicdene  Lappen  getheilt.  Die  Beschreibung  der 
gewundenen,  verzweigten,  unregelmässig  erweiterten  Canäle  lässt  die  Diffe- 
rentialdiagnose  von  Angiom  nicht  mit  Sicherheit  stellen."  Auch  von  dem 
Fülle  Christots  erklärt  Petersen,  dass  „die  histologische  Beschreibung 
der  in  der  käsigen  Masse  eingebetteten  gewundenen,  buckligen  Canäle  nicht 
ausreicheml  zur  sicheren  Diagnose":  Polyadeuome  sudoripare  sei. 
Darier  erklfirt  die  beiden  letzterwähnten  Falle  für  sichere  Krebse,  welche 
niiithma.sslich  ihren  Ursprung  von  den  Schweissdiiisen  genommen  haben. 
König  beschrieb  unter  dem  Narnen  „entzündliche  Adenome  der 
Schweissdrüsen"  eine  Affection,  bei  welcher  es  sich  um  eine  chronische, 
eircumscripte  Schwellung  der  Gesichtshaut  bandelt,  welche  in  mancheu 
Fällen  nach  einer  Verletzung  zur  Entwicklung  gekommen  war  und  sich 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  durch  langes  Stationärbleiben  wie  durch  sehr 
geringe  Neigung  zur  ülceration  auszeichnete.  Die  schuppende  Oberflache 
zeigt  ungleiche  kleine  Erhöhungen,  welche  zum  Theile  knötchen-,  zum 
Theile  wurstförmig  erschienen.  In  der  Grenze  der  Neubildung  fiel  sie  steil 
gegen  die  gesunde  Haut  ab.  Zwei  Fälle  dieser  Affection  wurden  von  Stil- 
ling  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  Ö,  S.  72)  histologisch  unter- 
sucht. Es  h;indelti*  sich  um  1 — \i)cm  im  Durchmesser  habt*nde  Ge- 
schwülste, welclie  in  dem  einen  Falle  mit  vollkommen  erhaltener,  in  dem 
anderen  mit  zerstörter  Epidermis  versehen  waren.  Der  eine  Tumor  sass 
über  dem  medialen  Augenwinkel  einer  in  mittleren  Jahren  stehenden 
Frau,  der  andere  in  der  Gegend  des  Ünterkieferwinkels  eines  älteren 
weiblichen  Individuums.  Beide  bestanden  schon  jahrelang.  Das  Gewebe 
der  Geschwulstmasse  bestand  aus  verschiedenartig  geformten  keulenförmi- 
gen Drüsengfuigen  und  Drüsenläppchen  ähulieheu  Gebilden.  Mau  sah 
ferner  vielfach  gewuBdeu*%  spiossentreibende  Z«dlz(ige.  Derbe  Biude- 
gewebszüge  bildeten  die  Scheidewand  zwischen  diesen  Gebilden.  In  diesem 
Bindegewtdjc  fand  man  hier  und  da  erweiterte  Sehweissdraseiiausführungs- 
gänge.  Die  Liippchen  waren  zum  Theile  solide,  aus  Epitkelzellen  zusam- 
mengesetzte Gebilde,  zum  Theile  enthielten  sie  Lücken,  welche  sich  durch 
Zerfall  Jet  Epithelien  l>ii<len  und  stellenweise  Zerfallsinasse  enthalten.  Die 
drüsengangilhnlichen  Gebilde  hatten  zum  TheÜe  kein  Lumen,  sie  waren 
verästelt  und  giengen  nicht  selten  in  Zellhaufen  über,  welche  an  Stelleu 
gelagert  sind,  wo  unter  normalen  Verhältnissen  Schweissdiüsen  zu  finden  sind. 
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Aus  dieser  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass  es  sich  eigentlich  um 
ein  Epitheliom  handelt,  bloss  yon  einem  Theile  der  Gesehwulstelemente 
wird  angegeben,  dass  sie  ein  schlauchförmiges  Aussehen  haben  und  ein 
Lumen  besitzen.  Der  Nachweis  aber,  dass  diese  epitheliale  Geschwulst 
von  den  Sehweissdrfisen  ausgeht,  ist  von  Stilling  nicht  einwandfrei  ge- 
liefert worden.  Er  selbst  gibt  zu,  dass  diese  Entstehung  nur  schwer 
und  mit  geringerer  Sicherheit  zu  verfolgen  ist.  Die  Schweissdrüsen  sollen 
anfangs  Zeichen  einer  interstitiellen  Entzündung  zeigen  und  endlich  sich 
in  lymphoide  Zellhaufen  umwandeln,  deren  Elemente  zum  Theile  von  dem 
Epithel  der  unigewaudeUeu  Schweissdrüsen  geliefert  werdon  sollen.  Aus 
diesen  Zellhaufeu  sollen  dann  die  Zelleuguuge  hervorgehen,  indem  sich 
die  lymphoiden  Elemente  in  Züge  ordnen,  welche  unter  mannigfachen 
Verästelungen  gegen  die  ObiM'flächo  anstiegen,  während  gleichzeitig  die 
Zellen  einfu  mehr  epithelialen  Charakter  annehmen.  Aus  diesen  Zögen 
bilden  sich  dann  durch  Proliferatiou  die  flaschenfönnigen  Sprossen.  Man 
wird  zugeben  müssen,  dass  der  hier  geschilderte  Vorgang  von  der  Um- 
wandlung der  Schwmsßdrüseii  in  lyiiijjhoid**  Zeliliaufeu  und  wieder  die 
Umwandlung  der  letzteren  in  epitheliale  Zellzüge  ganz  ohne  Gleichen  da- 
steht und  im  höchsten  Masse  unwahrscheinlich  ist.  Der  ganze  histologische 
Befund  spricht  elier  für  das  Vorhandensein  eines  tlachen  Hautkrebses, 
und  dieser  Annahme  widerspricht  aut-h  nicht  der  klinische  Befund. 

Auch  ein  von  Unna  mitgetheilter  Fall  von  Schweissdrösenadenom 
ist  kein  Adenom.  EigenthQmlicherweise  diagnosticiert  Unna  in  diesem 
Falle  ein  Adenom,  obschon  die  PosLulate.  welche  auch  er  an  das  Schweiss- 
drösenadenom stellt,  nicht  erfüllt  sind.  Er  fordert  nümlich,  dass  „die 
Membran,  die  Grenze  gegm  das  Bindegewebe,  respectiert  werd*^  —  sonst 
haben  wir  ein  Carcinom  vor  uns  —  und  zweitens  muss  die  Anordnung 
der  Epithelien  im  einzelnen  dem  sehlauehförmigeu  Typus  der  Knauel- 
drüsen  gleichen".  Der  von  Unna  beschriebene  Tumor  wird  aber  TOD 
,,soliden,  kein  Lumen  aufweisenden,  äusserst  dünnen  Epithelwalzen"  ge- 
bildet, an  welchen  es  nicht  gelungen  ist,  eine  eigene  Membran  nachzu- 
weisen. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Fällen,  die  Syringome,  welche  von  ver- 
schiedenen Autoren  und  auch  von  mir  als  Adenome  der  Schweissdrüsen 
aufgefasst  wurden,  kann  ebenfalls  nicht  länger  hieher  gerechnet  werden, 
denn  die  bei  diesen  Geschwülsten  in  der  Lederhaut  nachweisbaren  Zell- 
züge besitzen  keine  Membrana  limitans  und  umschliessen  kidn  Lumen, 
d.  h.  es  mangelt  ihnen  die  drüseuahuliche  Structur.') 


')  Hieher  gehört  auch  ein  Fall  von  Audry  und  NovÄ-Josserand  (Tumenrs 
multipteii  de  la  peau.  Epitheliome  et  idradenome.  Lvon  roädiciü.  IG  Mars  181^2},  den 
Uuoft  ala  eohtas  Schweissdrüseoadenom  aoerkeunt. 
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Nach  genauer  Sichtung  (ies  vorliegenden  Beobachtungsmateriales 
bleiben  bloss  zwei  Fälle  übrig,  die  wir  bis  auf  weiteres  als  Schweissdrüsea- 
adenome  aniM'keniieu  müssen.  D^^r  eine  wurde  von  Thierfelder,  der 
ändert*  von  Petersen  beschrieiien.  Die^e  Fülle  sind  einander  ganz  un- 
ähnlich. In  dorn  Falle  von  Thierfelder  handelte  es  sich  um  eine  nir- 
cuuiscripte  GescJnvulst  des  Schädels,  w*?lche  von  der  Haar-  und  Talgfollikel, 
sowie  Sehweissdrüspn  enthaltt^nden  Haut  und  von  dem  Periost  bedeckt 
und  auch  in  den  Knochen  hiueiiigewuchert  war.  Falls  diese  Geschwulst 
thatsächiich  ehi  Sckwelssdrüsenadeiiom  darstellt,  so  muss  sieh  dasselbe 
aus  veiiagerten  Keimim  der  SchwfMssdrüsen  eutwiekHlt  haben,  denn  ein 
Zusammenhang  mit  den  Schweissdrüsen  der  Haut  war  nicht  nachweisbar. 
Im  Falle  Petersens  trat  das  Schweissdrüsenadenom  in  Form  eines  Nae- 
vus  unius  lateris  auf.  Hier  wurde  der  Zui^aminenhang  der  Gesohwulst- 
schläuche  mit  den  Äusführungsgiiugen  der  Scbweissdiüsen  nachgewiesen. 
Im  Folgenden  geben  wir,  da  eine  systematische  Beschreibung  der  Schweiss- 
drüsentidenome  mangels  an  gciiugpndi'ii  HtHjbachtungen  zur  Zt'it  uniin^g- 
lich  ist,  Auszüge  aus  den  von  Thierfelder  und  Petersen  mitgetheilten 
Krankengeschichten  und  histologischen  Untersuchungen. 

In  der  von  Thierfelder  mitgetheilten  Krankengeschichte  handelte  es  sich 
am  eine  49'/^  Jahro  alte  Frau,  welche,  nachdem  die  bibbor  immer  regelmässige 
Menstruation  ausgeblieben  war,  eine  bohnengrosse  Geschwulst  rechts  an  der  Grenze 
zwischen  Stirn  und  behaartem  Theil  des  Kopfes  bemeikte,  die  sich  nur  sehr  lang- 
sam vei*gr{)sserte  und  vollkommen  f^chmerzlos  war.  Nach  einiger  Zeit  trat  msches 
Wachsthem  ein.  und  die  GeschwuUt  breitete  sich  über  Stirn-  und  Scheitelbein  ans. 
blieb  jedoch  schmer;itus. 

Das  Capillitium  zeigte  nichts  Abnormes.  An  der  Grenze  desselben  und  der 
Stirn,  3 — 4  cm  über  dem  rechten  Artus  supraorbitalis  beginnend,  eine  gänseei- 
grosse  üeschwQlst,  die  sich  zur  Häli'te  nach  der  Stirn,  zur  Hälfte  nach  dem  be- 
haarten Theile  des  Kopfes  erstreckte;  sie  fühlte  sich  glcichmässig,  ziemlich  weich, 
fast  fluctnierendan;  in  ihrer  Pofipberie  fühlte  man  deutlich  einen  knöchernen  Rand, 
der  als  osteophytische  Wucherung  gedeutet  wurde.  Die  Geschwulst  selbst  war  nicht 
verschiobhar,  dagegen  Hess  sich  die  Haut  von  ihr  abheben.  Die  Farbe  der  Haut  Über 
dem  Tamur  zeigte  normale  Beschaffenheit,  nur  ein  deutlich  durchschimmerndes  Netz 
von  Venen.  Fast  vollständig  dem  Längsdurchmesser  der  Neubildung  entsprechend 
8ah  man  die  Arteria  temporalis  über  dieselbe  sich  hinschlängeln  und  fohlte  deut- 
lich ihre  Pulsution. 

Die  Geschwulst  wurde  för  ein  Atherom  gehalten  und  von  Thiersch  am 
19.  Jänner  eistirpiert.  Bei  dem  Versuche,  die  Neubildnug  selbst  von  dem  Knochen 
abzuschälen,  zeigte  sich  derselbe  bis  auf  eine  etwa  pergamentdflnne  Lamelle  nsn- 
riert  und  die  NeubiKJung  in  die  Markrflume  der  Däploe  eingedrungen. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung anlangt,  so  ergab  dieselbe  Folgendes: 

In  einem  Umkreise  von  3  cm  um  die  Neubildung  herum  sind  die  MarfcHiume 
der  Diplof'  und  besonders  in  der  nächsten  Umgebung  der  Geßsse  mit  hellglänzen- 
den, ziemlich  grosse  runde  Kerne  enthaltenden  Zellen  prall  augefflilt,  die  in  ihrer 
Anordnung  insofern  deutlich  drüsigen  Charakter  zeigen,  als  sie  grössere  oder 
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kUinore  Hohlräume  zwischen  eich  lassen.  Letztere  sind  oatweder  mit  eioer  ge- 
ronnenen, hyalinen  Masse  ausgefüllt,  oder  es  liegen  grössere,  oft  conßuicrende 
Fettropfeu  in  ihnen.  Ea  istun  diesen  Stellen  uul'  selten  möglich,  wirkliche DrQseu- 
schläuche  auf  längere  Strecken  hin  zu  verfolgen,  was  nach  der  Ansicht  Thier- 
felders  theilweise  Schuld  der  Methoden  ist,  die  ansrewendet  werden  mussten, 
um  den  Knochen  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung  zngängig  zu 
machen.  —  —  —  In  donjüxiigen  Theilen  des  Tumors  aber,  die  bei  der  Opera- 
tion selbst  aus  den  Knochenkohlen  berausk^elöst  waren,  fand  Thierfelder  deut- 
liche Drüsenscbläuche,  deren  günster  Charakter  unwillkiirlich  an  den  der  Schweiss- 
drösen  erinnerte.  Während  der  Diiichuiesser  eines  normalen  Schweissdrüsen- 
schlauches  in  der  Haut  dessGlbßu  Im^ividuums  zwischen  0*032  uim  und  0*045  tmn 
schwankte,  fand  Thierfelder  in  jenen  üben  beschriebenen  Partien  des  Tumoi*» 
die  Drüsenechläuche  von  0  035  —  0*u*im;H  Durchmesser,  Scharfes  Abbiegen  der 
Drüsenscbläuche  und  das  Sprossentreibeu  derselben  konnte  Thierfelder  oft  be- 
obachtou,  und  er  glanbt,  dass  ersteres  W(dil  leicht  zu  einer  Secretvorhallnng  und 
Stauung  Yeraulassung  geben  kann,  und  dass  in  dieser  Stauung  wiederum  der 
Grund  zur  AbschnQrnng  und  cystischen  Erweiterung  einzelner  DrQsenpartien  zu 
suchen  ist.  Die  Drüsenzellen  selbst  fand  Thierfelder  durch  den  ganzen  Tumor 
ziemlich  regelmässig  polygonal  mit  einem  Durchmesser  von  0009 — 0015  mtn. 
Kur  in  den  grosseren  Cysten,  wo  der  Druck  durch  innen  augesammolteB  Sccret  ein 
hedeuteuderer  gewesen  sein  müg.  waren  dieselben  in  der  Weise  abgeplattet,  dass 
ihre  Höhe  0*0025  »im  betriij^c,  während  sie  eine  Dielte  von  O'OOSwm  zeigten.  In 
diesen  dem  Knochen  zunächst  liegenden  Theilen  ist  die  Geschwulst  ziemlich  ge- 
fässreioli;  es  verlaufen  in  dem  Bindegewebe,  durch  welches  sie  in  verschiedene 
gi'Assere  und  kleinere  Läppchen  zu  zerfalleu  scheint,  mehrere  grössere  Geiusse, 
jedoch  sind  alle  so  dünnwandig,  dass  eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Ar- 
terien und  Venen  uicht  möglich  war.  —  Die  der  Haut  näher  gelegenen  Theile  da- 
gegen crwieson  sich  fast  ganz  gefässlecr.  Gleichzeitig  mit  den  Gefässen  nimmt 
auch  das  Bindegewebe  nach  aussen  und  oben  zu  ab.  bo  dass  die  unmittelbar  unter 
dem  durch  den  Tumor  emporgehobenen  Periost  liegenden  Partien  fast  ausschliess- 
lich drüsige  Elemente  enthalteu.  Neben  denselben  finden  sich  nicht  selten  die 
TJeherrestü  kleinerer  oder  grösserer  Blntergösse  in  Gestalt  von  amorphen  Häma- 
toidinkörnchen,  die  sowohl  zwischen  den  einzelnen  Cysten,  als  auch  im  Lumen 
derselben  liegen.  Diese  Cysten  selbst,  aus  denen  der  ganze  obere  Theil  (d.  h.  der 
den  Tumor  bedingende)  der  Neubildung  besteht,  haben  einen  Durchmesser  von 
0*285 — 0'55nim  und  verleihen  schon  makroskopisch  der  Geschwulst  ein  drüsiges 
Aussehen.  Aus  der  frischen,  eben  exhtirpierten  Geschwulst,  die  eine  grauröthliche 
Farbe  auf  dem  Durchschnitt  hatte,  drangen  bei  Druck  weissliche  Massen  hervor, 
die  aus  Drüsenzellen  (zum  Theile  noch  im  Zus;immeuhange)  und  einer  albumin- 
artigeu,  das  Drüsensecret  darstellenden  Substanz  bestanden.  Dieses  DrÜsensecret. 
das  sich  unter  dem  KiuQusse  der  Consc^rvationKÜüssigkoit  (Chromsäure  und  Alkohol) 
nacl)  der  Mitte  der  Lumina  zusammengezogen  hat  und  nur  mit  feinen  Fädcbeu  und 
Ausläufern  mit  dem  DrUsenepithele  noch  zusammenhängt^  verleibt  den  gehärteten 
mikroskopischen  Schnitten  ein  sohr  zierliches  Aussehen.  Zwischen  den  oben  er- 
wähnten feinen  Fortsülzen  des  Drüseninhaltes  bleiben  kleine  hellglänzende  Va- 
cnolen  übrig;  dass  dieselben  wirklich  UohlrAume  sind,  beweisen  die  Uandpurtieu 
einzelner  Schnitte,  an  denen  das  gehärtete  Drüseusecret  frei,  von  Epithelien  nicht 
mehr  umschlossen,  daliegt.  In  dem  Periost,  das  sich  über  die  Obertlächo  des  Tu- 
mora  hinzieht,  verlaufen  zahlreiche  grosso  Gefdsse,  die  schon  als  bläulich  durch  die 
Haut  schimmerndes  Netz  vorher  erwähnt  worden  sind.  Aach  hier  finden  sich  zahl- 
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reich  die  Reste  kleinerer  und  grösserer  Hämorrbugieu  wie  im  Tumor  selbst.  Das 
Periost  sowie  die  Oberbaat  Ober  der  Geschwulst  ist  bis  auf  die  Hälfte  der  normalen 
Dicke  geschwunden,  jedenfalls  die  einfache  mechanische  Wirkung  des  Druckes  von 
unten.  Die  Kopfliaut  enthält  Hiiiirp,  Talg-  und  Schweissdrüsen  in  normaler  An- 
ordnung, aber  von  atrophischer  Beschaffonhpit.  Ein  Zusammenhang  ihrer  DrOsen 
mit  der  Neubildung  war  nirgends  uach/.uweison.  Hio  und  da  begegnete  Thier- 
felder  besonders  in  manchen  Talgdrüsen,  aber  auch  ausserhalb  derselben,  mitten 
umschlossen  von  normalen  Epitholien,  jene  sogenannten  Perlknoteii,  wie  sie  häufig 
in  Epithelialkre))Son  vorkmnmen. 

Thierfolder  betont,  dassdie  dorn  Ktioohüii  ztinächatliegenden  gefässroichen 
Partien  die  jüngsten  der  Neubildung,  dio  unmittelbar  unter  der  Haut  befindlichen 
dagegen  die  älteren,  nach  und  nach  in  die  Höhe  geschoben  sind,  und  dass  somit  der 
mikroskopiscbo  Befund  die  Annahme  rechtfertigt,  den  Tumor  als  aus  Keimen  her- 
vorgegangen zu  betrachten,  die  in  diesem  Falle  gewiss  wahrend  .les  enibryonalen 
Lebens  abgeschnürt  wurden. 

Der  Fall  Pptersens  betraf  ein  Mädchen  von  20  Jahren.  Di^  Hautverände- 
rungen  soHen  von  Geburt  an  bf^standen  haben:  rechtsseitige  Nasenrachenfibrome. 
Die  Hautveränderungen  ebenfalls  bloss  rechtsseitig.  Rechts  von  der  Halswirbcl- 
sjiule,  etwa  einen  Finger  von  der  Mittellinie  entfernt,  nahe  der  Haargrenze,  im 
Nacken  sitzen  zwei  erbscngrosse,  derbe,  papilläre,  dönngestielte  Geschwülste  von 
normaler  Hautfarbe.  Nach  aussen  hiervon  finden  sich  auf  einer  handtellergrossen 
Fl&clie  dichtstehendc,  derbe,  tlieils  glatte,  iheils  warzunförmige  linsengrossc  6e- 
schwQlstchen,  die  eine  leichte  Rothung  zeigen.  Weiter  nach  vorne  ist  ein  Dreieck, 
dessen  Spitze  in  der  Mitte  des  Muse,  steinocleldomastoideus  liegt«  und  dessen  Basis 
von  der  Ctavicula  gebildet  wird,  von  ähnlichen  Auswüchsen  wie  Übersäet,  am 
inneren,  unteren  Winkel  sitzen  drei  grössere,  erbsen-  bis  kirschgrosse  Geschwülste 
von  deutlich  papillärem  Dan  und  leicht  cxulcerierter  Oberfläche.  Vi>n  hier  zieht  ein 
fingerbreiter  .Streifen  lihiilicher  Knötchen  parnllol  dem  Sternum  bis  zum  Proc.  ensi- 
formis;  dieser  Streifen  wiiil  iiacli  innen  durch  die  Mittellinie  scharf  abgeschnitten. 
Am  rechten  Oberschenkel  ist»  beginnpud  in  der  Höhe  der  Spina  post.  inf.  in  einem 
10 — 15  cm  breiten,  schräg  nach  abwärts  sich  furtsetzenden,  etwa  '60  cm  langen 
Streifen,  die  Haut  dicht  besäet  von  kleinen  derben  Körnchen,  welche  an  vielen  Stellen 
zu  flachen  rauhen  Erhabenheiten  zusammenfliessen.  An  diesen  Streifen  schliesstsich 
nach  unten  aussen,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ein  1 2  cm  langer,  tl  cm 
breiter,  l^/,cm  hoher  Tumor,  der  sich  aus  12  —  l-i  papilUirtui  Geschwülsten  zu- 
s;tmmensetzt,  welche  vielfach  oberflächlich  eiulcerieit  siud.  Daneben  eine  weitere 
circa  Zweimarkstück  grosse  Geschwul.st.  An  der  hinteieu  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels, von  der  Mitte  des  obeion  Di-ittols  nach  abwäns  ziehend,  eine  Kette  von 
neun  meist  pilzförmigen  erbsen-  bis  kirschgrussen  Tumoren.  Hintere  Fläche  dos 
Unterschenkels  und  äussere  Hälfte  des  Fussrückens  diffus  von  kleinsten  Körnchen 
bedeckt,  lieber  dem  unteren  Abschnitte  der  Achillessehne  einige  warzige  Geschwülste, 
Ein  Dreieck,  dessen  Basis  das  Potipiirtscho  Band  bildet,  und  dessen  Spitze  in  der 
Mitte  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels  liegt,  mit  zusiimmeufliessendeu  Knötchen 
bedeckt.  Vor  dei'  Crista  tibiae,  etwas  unterhalb  der  Crista,  sitzen  noch  einige 
grössere  Geschwülste.  Die  Farbe  der  Körnchen  und  Tumoren  ist  von  der  der  nor- 
malen Haut  nicht  verschieden,  bloss  stellenweise  bräunlich.  Haare  sind  nur  auf 
den  kleineren  Geschwülsten  vorhanden.  Ein  Secret  lässt  sich  nicht  ausdrücken. 
Keine  subjectiven  Beschwerden.  Auf  dem  Durchschnitte  der  Geschwülste  läss^  sich 
aus  Hohlräumen  ein  dicklich  fettiger  Inhalt  hei*ausdrückeu. 
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Mikroskopische  UnteiBUcbung.  Die  £pidertni8  ist  an  den  meisten 
Stellen  verbreitert;  sie  sendet  zahlreiche  Fpiihelzapfen  in  die  Tiefe,  Ton  welchen 
einige  als  ungethellto  solide  Zapfen  nach  abwärts  ^eben,  andere  am  unteren  Ende 
eine  kolbenförmige  Anschwellung  zeig-en;  andere  wieiUr  veraweigen  sich;  wieder 
andere  lassen  eine  Lichtung  in  ihrem  luneia  erkeuueu  uiui  bilden  Üebergänge  zu 
den  Zapfen,  welche  sich  direct  in  Caniile  fortsetzen.  Im  stiuk  verbreitei-ten  Co- 
rium  sind  zahlreiche  Längs-  und  Querschnitte  von  Canälon.  Diese  besitzen  eine 
deutliche  Membrana  propria,  auf  welcher  ein  mehrschichtiges  cubisches  Epithel 
sitzt,  welches  nach  innen  scharf  gegen  ein  Lumeu  abgesetzt  ist  und  an  einigen 
Stellen  ßine  deutliche  Cuticularbildung  erkennen  läs&t.  Dazwischen  finden  sich 
zahlreiche  Gänge  mit  einscluchtiijBm,  oft  sehr  h^hem  Cylinderepithel.  Die  letzteren 
sind  in  unregelmrtst-if,''er  Weise  iinsgehucbtet.  Stellenweise  find&n  sich  Cysten  mit 
mülirschicbtigcm  Epithel.  Der  Inhalt  bestuht  aus  Detritus  mit  einzelnen  Zellkernen 
und  Zellcontouren  und  einzelnen  Leukocyten.  Einzelne  Canäle  lassen  sich  bis  an 
die  Überfläche  verfolgen,  wo  sie  mündon.  Verschiedentlich  war  ein  deutlicher  Zu- 
sammenhiing  zwischen  den  Canälen  und  den  Ausführungsg&ngen  der  Scbweiss- 
drflsen  nachweisbar.  Der  Schweissdrfisenknäuel  ist  stellenweise  vergrössert.  Im 
Bindegewebe  sind  viele  Mastzelleu  vorhanden. 

In  einer  späteren  Aibt-it  Petersens  ist  die  Abstammung  der  Geschwulst- 
elemente von  den  fertigen  Scbweissdrüsen,  respective  ihren  Ansföhrungsgängen 
des  eingehenderen  beschrieben.  Die  Ausfflbrnngsgänge  nehmen  kurz  oberhalb  der 
Xniuel  an  Durchmesser  bedeutend  zu,  das  cubische  Epithel  geht  Qber  in  Cylinder- 
opithel;  alsdann  beginnen  die  Gänge  sich  vielfach  zu  gabeln  und  Auswüchse  za 
treiben,  die  theils  solide  Zellstiänge,  theils  wieder  gleichgebaute  Canäle  bilden: 
diese  besitzen  Cylindei epithel  oder  häutiger  cubisches  Epithel.  Am  Rande  der  Neu- 
bildungen kommen  aber  Zapfen  uud  Canäle  vor,  welche  keinen  Zusammeuhang  mit 
den  von  den  fortigeu  Äusführnngsgängen  ansgehenden  Gebilden,  wohl  aber  mit 
dem  Oberflachenepithol  erkennen  lassen. 
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Das  Syringom. 
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(Syn.:  HydradeDomes  ^ruptifs.  Epithcltomes  adenoides  des  ^landes  sudorlpares. 
Adenomes  sudoripares.  Cellulome  i^pithelial  eruptif  kystiquo.  EpithiUionie  kystique 
b6nin  de  la  peau.  Gutartiges  Epithelium  verbunden  mit  colloider  Dege(iei"atiüu, 
Cystadi^aoBitiH  epitbuliaux  b^uins.  Naevi  üpitbeliaux  kystiques.  Lymphangioiua 
tuberosum  multiplex.  Sjrtngocystatiennni.  Endolhelioma  tuberosum  coUoides.  Haem- 
anginendothelioma  tuberosum  multiplex.  Syringocystom.) 

Das  Syringom  bildet  Stecknadelkopf-  bis  frbseügrosse,  ziemlich 
derbe,  in  «üe  Ledm'liaut  eingebettete,  leicht  erhabene  rundliche  Knoten, 
welche  von  normaler  Hautfarbe,  hell-  oder  blau-  und  braunroth  und 
manchmal  gelblich  sind.  Miinchmal  sind  sie  von  einem  Saume  teleangiek- 
tatischer  Gefässe  umgeben.  Die  kleinen  Knoten  sitzen  zumeist  an  der 
vorderen  Biustwand  bis  an  die  Rippenbogen  hinal».  Sie  tr*»ten  zuerst  in 
der  Schlüsselbeingegeud  auf  und  stehen  auch  gewöhnlich  hier  am  dich- 
testen gedrängt.  Sie  kommen  aber  auch  in  ziemlicher  Anzahl  auf  dem 
Halse,  auf  den  Schultern  und  auf  dem  Ob<'rarm  vor.  Seltener  ist  ihre 
Localisation  an  Augenlidern,  Stirne  und  Schläfen,  auf  der  Bauchhaut  und 
an  den  Schenkeln.  Nur  ausnahmsweise  und  vereinzelt  fanden  sich  die 
Knötchen  auf  dem  Kucken  und  auf  den  Hinterbacken,  auf  dem  Hand- 
rücken und  dem  Penis,  lu  einem  Falle  Püilippsons  waren  die  Knöt- 
chen bloss  an  den  Augenlidern  vorhanden.  Die  Knötchen  waehäen  ausser- 
ordentlich langsam.  In  einem  von  mir  beschriebenen  Falle  haben  sie  im 
Laufe  von  IG — 17  Jahren  einen  Maximaldurchmesser  von  4 — 5  mm  er- 
reicht. Sie  treten  zuerst  während  der  Jugendjahre  auf.  Im  Laufe  der 
Jahre  wfichst  ihre  Zahl;   diese  ist  jedoch  je  nach  den  Fällen  verschieden 
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und  variiert  von  melirereii  Dutzenden  bis  zu  Hunderten  von  Exemplaren. 
Eine  spontane  Rückbildung  der  Geschwüistehen  ist  nicht  beobachtet 
worden. 

Die  Knötchen  verursachen  keine  subjoctiven  Bi'schwerden,  weder 
Jucken,  noch  lirounen  oder  Schmerz;  sie  werden  daher  von  dt*n  Patienten 
zumeist  nicht  beachtet  und  bloss  zufällig  entdeckt.  Sie  kommen  deshalb 
zumeist  erst  nach  jahrelangem  Bestände  und  zuf^lli^^  utid'r  ärztliche 
Beobachtung-,  wenn  nämlich  ein  anderes  Leiden  ilie  Krauken  zum  Arzte 
führt. 

Das  Leiden  ist  ein  gutartiges.  Hallopoau  hat  zwar  in  einem  Falle 
die  Entwicklung  eines  Carcinoms  aus  einem  Syringom  beschrieben  und 
Audry  und  N^ovö-Josserand  das  Bestehen  eines  Carcinoms  neben  zer- 
streuten Syrinj^omen  beobachtet.  Doch  ist  die  Diagnose  des  Syringoms  in 
eraterem  Falle  nicht  ganz  sichergestellt.  Es  kann  sich  auch  um  das 
später  noch  zu  erwilhueude  Epithelioma  adenoitles  cysticum  ge- 
handelt haben.  Und  in  dem  zweiten  Falle  ist  die  Entstehung  des  Krebses 
aus  dem  Syringom  nicht  beobachtet  worden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  excidierter  Knötchen  wurd<»  mehr- 
fach ausgeführt  (Darier,  Török,  Philippson,  Quinquand,  Juc- 
quet,  Bencke,  Jarisch,  Kromayer,  Neumann,  Elschnig,  Wolters, 
Guth).  Sie  liefert  folgende  Resultate.  In  dem  normali^i  oder  etwas  derber 
gewordenen  (Philippson).  manchmal  auch  kernreicheren  Bindegewebe 
der  Lederhant,  von  den  oberliilnhlichstcn  Lagen  derselben,  knapp  unter 
der  Epidermis,  angefangen  bis  xu  der  Lage  der  Knäueldriisen  hinab- 
gehend find*^n  sich  mit  gl;ui;tendem  homogenen  Inhalte  erfüllte  Cysten 
und  Anhäufungen  von  Zellen  epithelartigi-n  Charakters,  welche  letztere 
rundliche  Nester  und  gestreckte  Zellzü^^e  bilden.  Diese  Geschwnlsüdemente 
liegen  in  den  Zwischenräumen  zwisehen  den  Drüsen  und  Haarfollikeln, 
treten  aber  manchmal  auch  dicht  an  diese  heran  (Philippson,  Jacquet), 
einzelne  sind  zwischen  die  Fasern  der  Musculi  arrectoros  gelagert  (Török). 
Die  Zelizüge  sind  in  manchen  Knoten  unverzweigt,  iu  anderen  gegabelt  oder 
mit  mehreren  Seitenästen  versehen  und  stehen  zum  Theile  mit  den  Cysten 
in  directer  Verbindung.  Andere  Cysten  liegen  isoliert  im  Bindegewebe, 
Manchmal  findet  man  mehrere  Cysten  durch  einen  Zellstrang  verbunden, 
oder  Cysten,  welche  enge  aneinander  gelagert  sind  oder  mit  einander  xu 
einer  Höhle  verschmelzen;  in  letzterem  Falle  sind  noch  Reste  der  Zwi- 
schenwand erkennbar.  Die  meisten  Zellnester  und  Zellzüge  bestehen  aus 
cuhischen  Zellen  von  der  Grösse  der  Epithelien  des  Schweissdrusenaus- 
tuhrnngsganges  und  sind  mit  runden  Kernen  und  Nucleolen  versehen. 
(Fig.  6.)  Manche  Zellzögo  ähneln  Schweissdrüsengängen  zum  Verwechseln; 
sie  besitzen  jedoch  kidn  Lumen.  Aus  ähnlichen  Zeilen  besteht  auch  der 
Wandbelag  der  kleineren  Cysten,  während  die  grösseren  fluche  Zellen  be- 
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sitzen.  Ganz  flache  Zellen  besitzen  auch  viele  Zellzüge,  welche  zwischen 
grösseren  Cysten  ausgespannt  siiul,  so  (iass  man  den  Eindruck  gewinnt, 
als  würden  die  sich  vergrössernden  Cysten  einen  Zug  auf  den  verbindenden 
Zellstrang  ausüben.  Die  Zellen  der  Nester  und  Stränge  liegen  in  zwei, 
drei  oder  vier  Lagen  neben  einander.  Auch  die  Cysten  haben  oft  einen 
Wandbelag  von  zwei  bis  vier  Zellrciheu.  Diese  epithelaitigen  Zellen 
verfallen  einer  colloiden  Degeneration,  deren  Verlauf  man  in  den  Cysten, 
seltener  auch  in  grösseri*n  Zellnestern  verfolgen  kann.  Zu  äusserst  findet 
man  ein  bis  zwei  Zellagen,  welche  aus  cubischen  oder  flachen  Zellen 
zusammengesetzt    sind,    nach    innen    folgen    dann    geblähte    Zellen    mit 
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Fig.  6.   Syringom.   Ocular  2,  Objectiv  2  (Reichert).   Safrauinfärbuog. 

gedunsenem,  aber  noch  gut  farbbarem  Kerne  und  ungeförbtem,  glasigem 
Protoplasma,  in  einer  weiteren  Zellage  verliert  der  Kern  seine  Tiugi- 
bilität,  und  noch  weiter  nach  innen  endlich  findet  man  in  den  Cysten 
Zellen  mit  undeutlichen  Zellcontouren  und  Kernresten.  Diese  und  die 
vorige  Zellage  kann  nun  zum  Theile  oder  vollständig  fehlen,  d.  h.  ihre 
Zellglieder  lösen  sich  vom  Wandbelage  los  und  lagern  sich  unregelmässig 
neben  einander  oder  heften  sich  in  dem  Cyst**nlumen  an  die  schon  früher 
desquamierten  Zellmassen  an.  Die  desquamierteu  Zellmassen  nehmen 
einen  hellgelblichen  Farbenton  an  und  bekommen  einen  matten  Glanz. 
Sie  sind  die  coustituierenden  Elemente  jener  colloidähnlichen,  scheinbar 
homogenen  Substanz,  wflche  die  Füllmusse  der  Cy^ti^n  bildet.  Diese  Cysten 
entstehen  demnach  durch  die  Degeneration  der  Zellen  der  Zellnester  und 
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Zellzüge,  i\.  h.  durch  die  fillmähliehe  Ausbauchung  von  einzelnen  Zell- 
iüseln  oder  von  einzelneu  oder  mehreren  Stelleu  der  Zellzüge  infolge  der 
Ansammlung  degenerierter  Zellen  in  ihrem  luueiu.  Mitosen  finden  sich 
in  den  Zellzugen  nur  sehr  selten,  was  bei  dem  überaus  laugsamen  Wachs- 
thum  der  Geschwülstchen  nicht  zu  verwundern  ist. 

In  Bezug  auf  die.  Bedeutung  dieser  histologischen  Veränderungen 
sind  verschiedene  Ansichten  geäussert  worden.  Diese  Ansichten  lassen 
sich  in  zwei  Gruppen  ordnen,  von  welchen  die  eine  die  bindegewebige, 
die  andere  die  epitheliale  Natur  der  Geschwülste  betont.  Aber  selbst 
innerhalb  dieser  Gruppen  gehen  die  Meinungen  der  Autoren  auseinander. 
Biesiadecki  und  Kaposi,  die  ersten  Beobachter  dieser  Geschwülstehen, 
erklärten  sie  für  Lymphangiome  und  nannten  die  Affectiou  Lymph- 
angioma  tuberosum  multiplex,  Ihnen  schlössen  sich  später  Lesser 
nnd  Beneke  an.  Jarisch  leitete  die  Geschwulsteli^mente  von  den  Blut- 
gefössendothelien  ah,  eine  Meinung,  die  Elschnig  und  vor  kurzem  Wol- 
ters weiter  zu  stützen  bestrebt  waren.  Kromayer  endlich  führt  die  Ent- 
stfdmng  der  Geschwülste  auf  eine  Proliferation  der  fixen  Bindegewebs- 
eleraentp  zurück.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Darier  und  .Jacquet, 
ohne  au  die  Identität  ihres  Fallüs  mit  demjenigen  von  Kaposi  und  Bie- 
siadecki zu  denken,  die  Element«  derselben  als  Epithelien  angesehen  und 
auf  Grund  der  Äehnlichkeit  vieler  Zell/üge  mit  Scliweissdrüsenausführungs- 
gängen  ein  Schweissdrüsenadenom  diagnosticiert.  Ihnen  schloss  sich  Török 
an,  der  die  epitheliale  Natur  der  Gesehwulstzellen  ebenfalls  anerkannte. 
Tn  Bezug  auf  die  AUstammang  der  Zellen  wich  er  insoferne  von  Darier 
und  Jacquet  ab,  als  er  dieselben  als  Abkömmlinge  von  embryonalen 
Schweissdrüsenkeimen  ansah.  Der  embryonale  Ursprung  der  Geschwulst- 
elemente wurde  dann  auch  von  Quinquaud,  Jacquet  und  Philippson 
angenommen;  sie  fassten  jedoch  die  Zellen  der  Geschwulst  einfach  als 
Zellen  der  Epidermis  auf,  welche  sich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Keimschichte 
der  Epidermis  noch  aus  kubischen,  stachellosen  Zellen  bestand,  durch 
irgend  welche  Anomalien  im  Wachsthum  von  den  übrigen  ableisten  und 
von  Bindegewebsbündeln  eingeschlossen  wurden. 

Ich  denke,  dass  zwei  Befunde  Philippsons  mit  besonderem  Nach- 
druck für  die  epitheliale  Abstammung  der  Geschwulstelemente  zu  ver- 
werten sind.  Philippson  beschreibt  nämlich  einen  ZelRsug,  welcher  sich 
von  einem  interpapillären  Epitheizapfen  aus  eine  Strecke  weit  ins  Binde- 
gewebe hinein  verfolgen  iiess  und  dann  in  eine  mit  coUoidem  Inhalt  ver- 
sehene Cyste  übergieng.  Des  weiteren  beobachtete  er  in  jedem  nnter- 
suchtou  Knötchen  vereinzelte  oder  mehrere  subepithelial  gelagerte  Cysten 
mit  Hornzellen  im  Innern  und  mit  einer  innersten  Zellage,  welche  Ke- 
ratohyalin  enthielt.  Der  Einwand  Jarischs  und  Wolters',  dass  der  letztere 
Befund  ein  zufälliger  sei  und  nicht  als  Beweis  der  epithelialen  Natnr  der 
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clipn  Gesehwulstelernente  vervvmtet  werden  könne,  wird  durch  den 
weiteren  Befuuil  Philippsons  hiaföllig,  dem  zufolge  auch  solche  Cj'sten 
vorhanden  waren,  welche  in  der  eineii  Hälfte  Horuzelleu  und  an  der  ent- 
sprechenden Seite  in  den  wandständigen  Zellen  Keratohyaün  enthielten, 
nnd  welche  in  der  anderen  Hälfte  einen  Colloidinhalt  besassen,  welcher  von 
keratohyalinfreien  Zellen  eingeschlossen  war.  Blaschko  hat  überdies  den 
directen  Zusammenhang  von  Geschwulstelementen  mit  Schweissdrüsen  be- 
schrieben. Diese  Befunde  lassen  k^ineu  Zweifel  über  die  Epitheluatur 
der  GesehwulstÄMllen  zu. 

Diese  Auffassung  wurde  in  letzterer  Zeit  insbesondere  von  Jarisch 
und  Wolters  bekämpft.  Jarisch  gibt  an,  einen  directen  Üebergaug  der 
Zellzüge  in  Blutgefiis-se  beobachtet  zu  haben.  Er  gibt  aber  selbst  zu,  diese 
Beobachtungen  an  dicken  Schnitten  gemacht  zu  haben,  demnach  an  einem 
ITntersuchuDgsobject,  welches  zur  Feststellung  dieser  Thatsache  ganz  un- 
geeignet ist.  Wolters  hatte  richtigerweise  erkannt,  dass  er  als  Anhänger 
der  bindegewebigen  Abstammung  der  Geschwulsteleraente  sich  auch  mit 
dem  oben  erwähnten  Befunde  Philippsons,  durch  welchen  der  Zusam- 
menhang von  Cysten  und  Oberflächenepithel  durch  Vermittlung  eines  von 
letzterem  ausgehenden  Epithelfortsatzes  sichergestellt  war,  auspinanderzu- 
setzen  habe.  Er  haJf  sich  in  der  Weise  über  diese  Schwierigkeit  hin- 
weg, dass  er  diesen  Fall  Philippsons  der  von  Brooke  Epithelioma 
adenoides  cysticum  (s.  weiter  unten)  genannten  AiTection  zuD^chnet, 
deren  epitheliale  Abstammung  auch  er  zugibt  und  durch  die  Untersuchung 
eines  weiteren  Falles  stützt.  Wolters  selbst  muss  aber  eingestehen,  dass 
„ein  derartiges  multiples  Auftreten  auf  Brust»  Hals  un<l  Oberarmen,  wie 
es  Philippson  schildert,  ganz  dem  klinischen  Bilde  entspricht,  welches 
von  allen  Autoren  bezüglich  des  Hydradenom  (Syringom)  .  .  .  gezeichnet 
wird".  Und  wenn  wir  von  dem  vereinzelten  Befunde  eines  Zusammen- 
hanges von  Geschwulstelementen  mit  der  Epidermis  und  von  dem  Vor- 
handensein der  Horncy.sten  absehen,  so  ist  auch  das  histologische  Bild 
des  Philippson'schen  Falles  mit  dem  der  übrigen  Fälle  von  Syringom 
vollkommen  identisch,  hingegen  in  hohem  Masse  von  dem  Brooke*schen 
und  ähnlichen  Fällen  (s.  weiter  unten)  verschieden.  Es  müssen  daher  die 
Befunde  Wolters",  durch  welche  der  Zusammenhang  dnr  Gesehwulstzelleu 
mit  gewunherten  Gefässendothelien  bewiesen  werden  sollte,  einer  eingehen- 
den Kritik  unterzogen  werden.  Nach  Wolters  sollen  die  Zellaüge  des 
Syringoms  von  den  Gefiissendothelien  abstammen,  deren  Zahl  stellenweise 
60  sehr  zugenommen  hat,  dass  mau  von  einer  Wucherung  rfden  muss, 
da  „die  normale  Configuration  des  Gefässes  aufgehoben,  die  auskleidende 
Endothelschichte  durchbrochen  ist  und  sich  die  gewucherten  Massen 
weniger  in  das  Lumen  als  nach  aussen  in  das  umgebende  Gewebe  hinein- 
drängen".    Das  Vorhandensein  einer  Zellvermehrung  in  der  Gefösswand 
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und   in   ihrer  nnmittf'IlArPD  Ümgebang  ist  oluevelt^r?  saxag^eben, 

fie  varde  aaeh  in  einigen  anderen  Fällen  beobachtet  (Jari^c^  Klsch- 

nigr.    Der  ZoMmnienhang  Ton  Blutgefässen  mit  den  Gesch«Td5td«oieiit«a 

kann  aber  eben  dareh  das  Vorhandensein  !^o]cher  penvasaler  ZeUhattHea 
nur  umso  leichter  rorgetänscht  werdon.  Denn  die  Gefäss«  ti«t«ii  hivfig 
«ehr  nahe  an  die  Cysten  und  ZelUtränge  heran.  Sie  theileo  sieb  gewAs- 
lieh  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe,  oder  sie  rerlaafen  an  der  Crstenober- 
fläehe.  Han  kann  in  letzterem  Falle  ein  Blutgefäss  bis  in  die  N&he  der 
Cvete  terfolgen  und  an  günstig  angelegten  Schnitten  die  Fortsetcong  des 
Gefäases  anf  der  anderen  Seite  der  Cyste  wieder  anfinden.  Wenn  nim 
die  Qe^Fe,  welche  dicht  an  die  Cvsten  nnd  Zellstränge  herantreten,  roa 
einem  dichteren  Zellmantel  umgeben  sind,  dann  wird  ein  Zosammenhaag 
leicht  Torgetäui^cht,  während  doch  nur  eine  enge  Aneiiiauderlagening.  ein 
Verlauf  neben  oder  über  einander  oder  eine  Kreuzung  von  Blutgefässen 
nnd  Geschwuli>telementen  vorbanden  ist.  Ein  Ausbrechen  von  gewnch^rten 
Endothel  massen  ans  der  Gefässwand,  ohne  dass  erst  das  Gef^luraen 
durch  dio  Endothelwncherung  verstopft  worden  wäre,  halte  ich  überhaupt 
fQr  unwahrscheinlich  nnd  ganz  besonders  unwahrscheinlich  in  dem  Falle 
des  Syringoms,  in  welchem  klinisch  und  histologisch  bloss  massige  Pr»- 
liferationserscheinungen  constatiert  werden  können.  Die  Zellvermehrung 
in  der  GeHisswand  und  in  ihrer  Umgebung  mag  ihren  Grund  darin 
haben,  dass  in  manchen  Fällen  von  Synngom  eine  active,  mit  Prolifera- 
tionserscheinungen  verbundene  GefässeKta^i«  vorhanden  zu  sein  scheint 
Jarisch  gibt  an,  dass  in  seinem  Falle  die  Knötchen  von  einem  Krause 
dilatierter  Geßlsse  umgeben  waren.  Bei  AVolters  fehlt  zwar  diese  Angabe 
in  der  klinischen  Beschreibung,  doch  auch  er  spricht  (S.  273  L  c.)  von 
den  dilatierten  Geßssen  der  sulrpapillären  Schichte.  Die  Bt^funde  von 
Wolters  können  demnach  die  Annahme  der  epithelialen  Abstammung 
der  Geschwulstelemente  des  Syringoms  nicht  erschüttern. 

Eine  weitere  Frage  bezieht  sich  auf  den  Ursprung  dieser  epithe- 
lialen Geschwulstelemente.  Die  Aehnlichkeit  mancher  Zellstränge  mit 
Schweissdrösenausfrihrungsgängen  hat  Darier,  wie  schon  erwähnt,  rüder 
Annahme  geleitet,  dass  dieselben  Abkömmlinge  der  letzteren  seien.  £s 
Hess  sich  jedoch  in  den  meisten  Fällen  kein  Zasamnienhang  der  Zellzüge 
und  Cysten  mit  den  Schweissdrüsenausfnhrungsgängen  nachweisen.  Diese 
Thatsache,  sowie  der  Umstand,  dass  ich  unterhalb  der  Geschwülstchen 
weniger  Drüsenknäuel  als  in  der  normalen  Haut  fand  —  ein  Befund,  den 
auch  Quiuquaud  und  Neumann  bestätigten  —  bestimmten  mich  zu  der 
Annahme,  dass  die  Geschwülstchen  von  in  der  Entwicklung  gehinderten 
Schweissdnisenkeimen  abstammen. 

Zieht  man  nun  die  Resultate  der  seitherigen  Untersuchungen  in  Be- 
tracht, so  muss  zugegeben  werden,  dass  die  Annahme  von  der  Abstam- 
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mung  der  GesnhwuLstelt*mente  von  embryonali^n  SchweissdrüsenkHiuiBri 
nicht  genügend  gestützt  ist.  Insbesondere  w.urde  gegen  diese  Auffassung 
die  Thatsache  ins  Feld  geführt,  dass  die  Äehnlichkeit  der  Zellzüge  aiit 
d«n  Ausführungsgängen  der  Schweissdrüseu  übertrieben  worden  sei.  Denn 
die  ZeUzüge  haben  weder  eine  Lichtung  noch  **iue  Membrana  [»ropria. 
Auch  konnten  andere  üutersucher  eonstatieren,  dass  die  Zahl  der  Schweiss- 
drüsen  unterhalb  der  Geschwülste  nicht  vermindert  sei.  Der  Befund  von 
Horncysteu,  den  Philippson  durch  die  Abstammung  der  Geschwulst- 
zellen vom  Oberflächenepithel  erklärt,  ist  zwar  mit  der  Annahme  ihrer 
Abstammung  von  embryoüalen  Schweissdrüsenanlagen  nicht  unverernbar, 
denn  die  Horneysten  finden  sich  bloss  ganz  oberflächlich,  subepitlielial, 
und  sie  könnten  deshalb  aus  oberflächlicheren,  dem  Müudung"stbeile  ent- 
sprechenden Stücken  des  Drüsenganges  entstanden  sein,  dessen  Epithelien 
die  Eigenschaften  des  Oberilächenepithels  besitzen.  Mehr  Wert  als  Gegen- 
argument ist  jedoch  einem  anderen  Befunde  Philippsons  zuzuschreiben, 
laut  welchem  eine  Oolloid  enthaltende  Cyste  durch  einen  Epithelstrang 
mit  dem  Oberfläohenepithel  in  Verbindung  stand.  Immerhin  ist  es  aber 
aufl'ällig,  dass  in  den  tiefer  gelagerten  Cysten  weder  keratohyalinhaltige 
Zellen,  noch  Horuzellen  vorkommen.  Dies  scheint  doch  darauf  hinzuweisen, 
dass  zumindest  die  tiefer  gelagerten  losgcschuürteu  Elemente  in  gewissem 
Grade  von  dem  einfachen  Oberflächenepithel,  welches  auch  in  den  sub- 
epithelialen, HornzelJeu  bergenden  Cysten  enthalten  ist,  verschieden  sein 
müssen.  Dass  aber  der  Grund  dieser  Difi'ereuz  möglicherweise  doch  durch 
den  umstand  geliefert  wird^  dass  die  in  die  Lederhaut  hineingelangten 
Epithelkeirne  für  die  Anlage  von  Schweissdrüseu  bestimmt  waren,  wird 
durch  «Huen  weiteren  Befund  Philippsons  nahegelegt. 

Philippson  fand  nämlich  einen  in  abnormer  Richtung,  theilweise 
ziemlieh  parallel  zur  Oberfläche  verlaufenden  Drüsengang,  welcher  seiner 
ganzen  Längr;  nach  mit  Lumen  und  Membrana  limitans  interna  versehen 
war,  und  der  endlich  ohne  Bildung  eines  secernierenden  Knäuels  bÜnd 
endigte.  Schweissdrüsengänge,  welche  ohne  Bildung  von  Knäueln  endigten, 
hat  auch  Neumanu  beschrieben.  Diese  Befunde  deuten  aber  auf  eine 
Entwicklungsstörung  der  Schweissdrüseu  hin.  Wenn  demnach  auch  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  die  Theorie  von  der  Abstammung  der  Ge- 
schwulstelemente  von  embryonalen  Schweissdrflseukeimen  nicht  genügend 
gestützt  ist,  so  kann  sie  doch  in  Anbetracht  der  zuletzt  erwähnten  Be- 
funde heute  noch  nicht  gänzlich  aufgegeben  werden.  AVenn  überdies  die 
Befunde  Blaschkos  und  Neumauns,  welche  Colloid  enthaltende  Cysten 
im  Zusammenhange  mit  Schweissdrüsenausitihningsgängen  sahen,  durch 
weitere  Untersueliungt'n  ihre  Bestätigung  erfahren  würden,  dann  müsste 
auch  die  Abstammung  der  Geschwulstelemeute  von  entwickelten  Schweiss- 
drüseu angenommen  werden, 
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Die  AuffassuDg  der  Geschwulst  als  Adenom  oder  Cjstadenom  ist 
jedoch  fallen  zu  lassen,  denn  die  Zellzüge  und  Nester  besitzen  kein  Lu- 
men, auch  keine  bindegewebige  Membrana  limitans  externa.  Die  Ge- 
schwulst stellt  ein  in  cystische  Entartung  übergehendes  gutartiges  Epi- 
theliom dar. 

Noch  mnss  erwähnt  werden,  dass  Brocke*)  das  Syringom  mit 
einem  anderen  Ton  ihm  beobachteten  und  dem  Syringom  in  Bezug  auf 
die  klinischen  Eigenschaften  sehr  ähnlichen  Processe,  den  er  Epithelioma 
adenoides  cysticum  nannte,  identificierte.  Diese  Annahme  ist  jedoch 
eine  irrige.  Ich  stimme  Jarisch  vollkommen  bei,  der  den  Nachweis 
lieferte,  dass  der  Fall  Brookes  nichts  andores  sei  als  ein  hauptsächlich 
von  den  Haarbälgen  ausgehendes  gutartiges  Epitheliom  und  sowohl  klinisch 
als  histologisch  dem  von  Balzer  und  M^n^trier  und  anderen  beschrie- 
benen Adeuoma  sebaceum  entspreche. 

Brooke  hat  mir  vor  Jahren  einige  Präparate  dieses  Falles  Über- 
lassen, welche  ich  jetzt  nochmals  mit  meinen  Präparaten  von  Syringom 
verglichen  habe.  Beide  Processe  haben  nichts  mit  einander  gemein.  Es 
ist  hier  nicht  am  Platze,  eine  detaillierte  Beschreibung  des  Brooke'schen 
Epithelioma  adenoides  cysticum  zu  geben.  Ich  will  hier  bloss  zum 
Unterschiede  gegenüber  dem  Syringom  erwähnen,  dass  bei  ersterem 
massige  gelappte  Epithelhaufpn  und  in  eugen  Windungen  verlaufende 
cylindrische  Epithi'lziige  mit  zahlieichon  Horncysten  vorhanden  sind,  und 
dass  der  Zusammenhang  dieser  EpithuUappen  und  -Züge  mit  den  Haar- 
follikeln und  dem  Oberfiächenepithel  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen  ist. 
Als  klinische  Differenz  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Brooke'ache 
Epithelioma  adenoides  cysticum  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  und  zwar 
insbesondere  in  den  Nasolabialfutchen,  an  der  Nasenwurzel,  oberhalb  des 
Kinns,  an  der  Stiine  und  den  Schläfen  localisiert  ist,  während  wir  als 
Pi-ftdilectionsstelle  des  Syringoms  die  Schiüsselbeingcgend  und  vordere 
Brustwand  kennen  gelernt  haben.  Auf  firund  der  einfachen  Inspection 
und  Palpation  der  einzelnen  Geschwülstcht»n  ist  es  aber  unmöglich,  die- 
sellten  von  einander  zu  unterscheiden.  Bloss  die  histologische  Unter- 
suchung kann   diese  Entscheidung  mit  vollkommener  Sicherheit  bringen. 

Aehnliche  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose  des  Syringoms  auch 
dem  Xantlioma  papulosum  gegenüber,  falls  nämlich  das  erstere  eine 
gelbe  Farbe  besitzt.  Wenn  die  typische  Localisation  des  Xanthoms  (Streck- 
seiten der  Ellbogen,  Kniee,  Handflächen  etc.)  nicht  bei  der  Diagnose  ver- 
wertbar ist,  dann  kann  auch  hier  bloss  durch  die  histologische  Unter- 
suchung eine  Entscheidung  getrofleu  werden. 
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Philippson  hat  die  Ansicht  vertreten,  dass  das  Syringom  mit  dem 
Colioidmilium  (Wagiu-r)  ideulisch  sei.  Es  besteht  aber  weder  iu  kli- 
nischer, noch  in  histologischer  Hinsicht  irgend  eine  Bes^iehung  zwischen 
den  beiden  Affectionen.  Philippson  wurde  zu  seiner  falschen  Annahme 
dunjh  die  Ft»hldiagnosp  Unnas  vi^leitet.  Denn  dieser  diagnosticierte  in 
einem  der  raitgetheilteu  Fälle:  Colioidmilium  der  Augenlider,  demonstrierte 
auch  in  dem  zweiten  Falle  ähnliche  Knötchen  der  Augenlider  und  Ter- 
glich  diese  mit  Veränderungen^  welche  auf  einer  in  seinem  Besitze  be- 
iiüdJichen  Baretta'schen  Muuiage  des  Colloidniilimn  sichtbar  waren. 

Die  Behandlung  des  Syringoms  besteht  in  Enucleation  der  Knöt- 
chen oder  in  ihrer  Vertilgung  mittels  der  Elektrolyse,  Galvanocaustik 
oder  mit  Hilfe  des  Therinocauters. 
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Der  Schweissdrüsenkrebs. 


Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  die  Schweissdrüseu  den  Aus- 
gangspunkt für  dit'  Entwicklung  des  Hautkrel»ses  bilden  können,  oder 
dass  tlie  SchweissdrCisen  durch  die  Proliferation  ihres  Epitliels  an  der 
Bildung  des  Hautkrebses  theilnehmeQ  können,  sind  von  •versekiedenea 
Autoren,  namentlich  von  Thiersch  (Der  Epithelialkrpb:?  1865),  Cornil 
(Journal  d'anatomie  et  de  physiologie  1865),  Waldeyer  (Virchows  Archiv 
1867,  S.  470,  und  1872,  S.  67),  Cornil  und  Ranvier  (Journal  d'ana- 
tomie  et  de  Physiologie  1866,  S.  271),  Darier  (Coutributions  a  T^tude 
de  r^pith^lioniB  des  glandes  sudoripares;  Ärch.  de  Mödecine  exp6riment^ 
et  d'Anatomie  pathologique  1880,  Bd.  1,  S.  115  und  267j  und  Petersen 
(Archiv  für  Dermatologie  1893,  S.  458)  mitgetheilt  worden.  Einige  Ffilie, 
wt'lche  als  Adenome  der  Schweissdrüsnii  be^;chrieben  wurden  (Hönocque 
und  Souchon,  Christot)  sind  nach  Darier  nichts  anderes,  als  i^olche 
von  den  Schweissdrüsen  ausgehende  Hautkrebse  gewesen.  Auch  ein  Fall 
von  Chandelux  (Archives  de  pliysiologie  1Ö82,  Bd.  9,  der  zweite  der 
mitgetheilten  Falle),  den  Unna  für  ein  SchweissdrAsenadenom  erklärt,  iät 
Darier  />ufolge  ein  solches  Schweissdrüsenepitheliom,  eine  Auffassung,  die 
durch  die  Thatsache  gestützt  wird»  dass  die  Zellzüge  und  Nester  kein 
Lumen  und  keine  Membrana  limilans  besassen.  Beistimmte  klinische  Cha- 
raktere, welche  die  von  den  Schweissdrüsen  ausgehenden  Krebse  von  denen 
anderer  Abstammung  unterscheiden  könnten,  sind  jedoch  bisher  nicht  ge- 
funden worden,  und  auch  das  Bestreben,  gewisse  histologische  Formen, 
insbesondere  das  tubulöse  Carcinom,  auf  die  Schweissdrüsen  zu  beziehen, 
hat  sich  als  vergeblich  herausgestellt  nach  der  Erkenntnis,  dass  ganz 
ähnlich  gebaute  Krebse  auch  vom  Oberflfichenepithel  abstammen  kennen. 
Es  lassen  sich  demnach  unter  den  Hautkrebsen  die  von  Schweissdrüsen 
abstammenden  nicht  als  besondere  Art  unterscheiden. 
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Eine  besondere  Erwähnung  verdient  bloss  eine  Beobachtung  von 
Darier  (1.  c.),  welche  sowohl  deni  klinischen  Bilde  als  auch  der  histo- 
logischen Structur  nach  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  des  Hautkrebses 
abweicht.  In  diesem  Falle,  den  Darier  6pith61iomes  diffuses  multi- 
ples des  glandes  sudoripares  benennt,  handelt  es  sich  um  einen 
71jährigen  Mann,  bei  welchem  sich  im  Laufe  dreier  Monate  in  der  Sub- 
mentalgegend  eine  circa  handflächengrosse,  flache  Induration  entwickelte. 
Kurze  Zeit  vor  dem  Ableben  des  Patienten  entstanden  in  der  Tiefe  der 
Eurapfhaut  eine  grosse  Anzahl  hirsekorn-  bis  erbsengrosser  harter  Knöt- 
chen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass 
jedes  dieser  Knötchen  von  einem  Schweissdrüsenknäuel  ausgieng.  Anfangs 
kommt  es  zu  einer  Vermehrung  des  Drüsenepithels  innerhalb  der  Gänge, 
deren  Wand  bald  durchbrochen  wird.  Das  Epithel  wuchert  nun  zwischen 
den  Drüsengängen  und  bald  auch  in  das  umgebende  Bindegewebe  hinein. 
Die  Fettläppchen  des  subcutanen  Bindegewebes,  die  Nerven-  und  Gefäss- 
scheiden  werden  mit  Vorliebe  durchwuchert.  Nach  Darier  ist  auch  ein 
von  Malherbe  in  den  Archives  g6n.  de  mödecine  1885,  Bd.  2,  S.  522, 
mitgetheilter  Fall  ein  ähnlicher. 
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Fuiietionsanomalieii  dor  Talgdrüson, 

llrknuikuiigcii  derselben  und  ihrer  Umgebung. 


Von 


Dr.  S.  Ehrmann, 

a.  Ö.  Professor  an  der  üniversiUt  Wien. 


Seborrhoea  oleosa  und  sicca. 

Der  Name  Seliorrhoea  wird  für  zwei  Ton  einander  ziemlich  different 
aassehende  KrkraukungsforiMen  gebraucht,  die  allerdings  iifKen  einander 
vorkommen,  wekdiGti  das  ^a^nu^insaine  MerkmaJ  der  Ablagerung  von  Gly- 
cerinfettyerbindungen  auf  der  Haut  zukommt.  Er  entstammt  einer  nicht 
mehr  unbestritten  dastehenden,  nanientlich  von  Ilebra  vertretenen  An- 
schauung, dass  jede  Fettablagening  auf  der  überHäehe  der  Epidermis 
nur  von  gesteigerter  Absonderung  der  Talgdrüsen  herrühre  (xb  lißcv,  da^! 
Fett,  ^£w,  ich  tliesse).  Diejenige  Erkrankung,  mit  welcher  wir  uns  hier 
zuerst  befassen  wollen,  die  Seborrhoea  oleosa  oder  Fiuxus  sebaceus,  ist 
meist  auf  gewisse  Körperstellea  besehrilnkt:  die  behaarte  Kopfhaut,  das 
Gesicht,  die  Brust.  Dieselben  erscheinen  immer  fettig  glänzend,  nament- 
lich aber  in  der  Wärme  oder  bei  körperliehen  Anstrengungen  (Status 
seborrhoicus).  An  der  Glabelia  wird  die  Seborrhoea  oleosa  besonders  l»ei 
Kahlköpfigen  deutlich  sichtbar,  bei  gewissen  Rassen,  wie  bei  den  Negern, 
ist  sit»  ein  physiologisches  Rassen  merk  mal,  und  die  freiwerdenden  Fett- 
säuren bewirken  den  charakteristischen  Geruch  der  Negerhaut.  Ist  da*; 
Secret  besonders  reichlich  und  wird  es  nicht  entfernt,  so  bildet  es  mit 
den  angesammelten  abgestossenen  Kpideniiiszellen  eine  sehmntxige,  ranxig 
riechende  Kruste  auf  der  Nase,  den  Ohren,  besonders  aber  der  behaarten 
Kopfhaut.  Die  letztere  ist  besonders  bei  neugeborenen  Kindern  und  Säug- 
lingen der  Sit?,  der  Seborrhoea,  welche  als  Hest  jener  Auflagerimg  von 
Hauttalg  und  Epidermis  augesehen  wird,  die  im  Intraulerinleben  der 
letzten  Monate  die  Haut  des  Foetus  bekleidet  (Vernix  caseosa).  Auf  der 
Nase  kann  die  Kruste  formliche  negative  AbgOsse  derselben  bilden. 
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Unter  (ItT  t'DttigcTi  Kruste  kann  «üe  Haut  sich  ontzüinion  und  noch 
secundüro  Eileiuiit{:i'n  neigen,  die  durdi  Iiiftu-tion  dor  von  Hornztdlun 
entblössten  HautsteÜen  nüt  Eiterungserregern  ßutsteht.  Nach  Entfernung 
der  Kruste  zeigt  -sich  nfimlich  eine  nässende,  geröthete,  der  Hornschichte 
zuiueist  beraubte  secerniereude  Flüche,  welche  stelieuweise  entweder  eitrig 
hülcgt  ist,  eitrige  Krunten  bildot,  oder  ilie  etwa  vorhanileuc  Hornschichtft 
kaun  vou  Eiter  abg(*hoben  sein.  Die  Haare,  die  in  der  Kruste  ein- 
göbackea  waren,  gehen  mit  derselben  zumeist  ab,  so  dass  zeitweilig  haar- 
lose Stellen  entstehen. 

Ein  wesentlich  anderes  Bild  bietet  die  Seborrhoea  sicca;  diese  ist 
local  oder  universal.  In  ersterem  Falle  sind  die  behaarte  Kopfhaut,  die 
Augenbrauen,  ilie  behaarte  Gesichtshaut,  <lie  Achselhöhle,  die  behaarte 
Brusthaut,  die  Haut  der  Nascniiügel^  zuweilen  auch  die  des  Mons  Vene- 
ris,  seltener  des  Scrotuui  Sitz  der  Erkrankung.  Das  KrankheiLsbild  be- 
steht in  Bildung  von  Schuppen  auf  der  Hautobertläche,  die  hiedurch  ein 
gelbliches  oder  bräunliches  fettiges  Aussehen,  wie  etwa  mit  wenig  Oel 
vermischtes  feines  Mehl  gewinnt.  Von  den  behaarten  Stellen  kann  sich  die 
Seborrhoea  sicca  über  deu  ganzen  Körper  verbreiten,  am  häufigsten  wohl 
bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  kann  sich  entzünd- 
liehe Hyperämie  einstellen  mit  gesteigerter  localer  Temperatur,  Schwellung 
der  Haut,  Jucken,   Rrennen   und   peripherem  Fortschreiten  der  Affection. 

Häufig  geschieht  dies  an  der  behaarten  Kopfhaut  und  in  den  Achßel- 
Löhlen  (Eczema  seborrhoicum),  oder  auf  dem  Nacken,  oft  sehr  symme- 
trisch, dem  Rücken,  der  Brusthaut,  der  Geuita!g*^gend,  am  häufigsten  im 
Gesichte.  Die  Inickem*  Sidjorrhoea  der  Kopfhaut  erscheint  imtweder  als 
Folgeerscheinung  depascierender  Krankheiten,  Typhus,  Ei^sipel,  Chlorose, 
Anämie,  bei  Tuberculose,  Scrophulose  (Pityriasis  tabescentium)  oder  idio- 
pathisch. In  beiden  Fällen  erfolgt  frühzeitiger  und  reichlicher  Haarausfall 
(Alopocia  seborrhoica  oder  pityrodes). 

Von  der  Seborrhoea  grundverschieden  ist  die  sogenannte  Ichthyosis 
foetalis,  richtiger  Keratosis  foetalis,  die  früher  mit  ihr  zusammengeworfen 
wurde;  von  Unna  wird  die  hyperämische  Form  schon  zu  den  Eczemen 
gerechnet.  Ich  citiere,  um  Unnas  Staiiilputikt  zu  präcisieren,  seine  eigenen 
Worte:  Ungemein  hilufig  zeichnet  sich  das  Eczem  durch  einen  reichlichen 
Fettgehalt  seiner  Producta  und  eine  auf  Fett  zu  beziehende  gelbliche  Ver- 
färbung der  sonst  exanthemfreien  Haut  aus.  Ein  grosser  Theil  von  der 
Wiener  Schule  als  einfache  Hyperseberrhoea  hingestellten  Seborrhoea  sicca 
gehörte  liieher  zu  deu  Eczemen.  Unna  bezeichnet  es  als  Eczema  sebor- 
rhoicum, während  Kaposi  von  einem  Eczema  in  seborrboico  spricht 

Fathog^eneae  und  Anatomie  der  Seborrhoea.  Bei  der  Seimrrhoea  oleosa 
kann  es  keinen  Augeuldick  zweilVlbiift  sein,  dass  es  sich  um  eine  Secre- 
tiousanomalie  handelt.  Das  plötzliche  Auftreten  auf  äussere  physikalisch- 
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chemische  Iti^ze  oder  miiere  Functionen  oder  psychische  Keize,  das  rasche 
WiedenTscheinen  sofort  nach  Abwischeu  des  Secretes  entspricht  schon  bei 
oberfläehlieher  Bcitrachtung  den  Vorütellungen,  die  wir  von  einem  Urfisen- 
secrelionsTorganj^e  haben.  Was  zweifelhaft  sein  kann,  ist  nur  die  Beant- 
wortung der  Frage:  Weicht;  von  den  bekannten  ivioi  Drilseuarten  liefert 
das  Secret:  die  Talgdrüsen  oder  die  Knäuel-,  respectiye  Sehweissdrüseu? 
Man  stellt  sich  näiniich  gowissermassen  traditionell  vor,  dass  die  Talg- 
drüsensecretiou  ihier  Natur  nach  eine  sehr-  langsame  und  erschöpfbare 
sein  müsse,  weil  ihr  Secret  durch  fettige  Degeneration  der  EnchyruÄclIen 
entst<^he,  die  allmählich  aus  den  tieferen  Lagen  der  Drüsenkolben  auf- 
steigen, dabei  zerfallen  und  schliesslich  durch  den  Ausführungsgang  n;ujh 
aussen  befördert  werden,  etwa  wie  das  Secret  der  Milchdrüsen.  Es  müsste 
also  das  Secret  wenigstens  zeitweise  versiegen  können. 

Man  war  also  von  vielen  Seiten  geneigt,  die  Fettsecretion  in  ver- 
schiedeneu (iraden  den  Kuäueldrüsen  zuzuweisen.  Nach  C.  F.  Krause 
soll  schon  Leuwenhoek  gelegentlich  diese  Meinung  ausgesprochen  haben, 
experimentell  hat  sie  nach  Unna  zuerst  Simon  bestätigt  gefunden.  Der 
Wiedereuidecker  der  Schweissdrusen  Meissner  hat  ihnen  ausschliesslich 
diese  Function  vindiciert-  Kölliker  (1853)  findet  sowoliJ  iu  den  grossen 
Knäueblrüsen,  wie  sie  in  der  Achselhöhle  vorkommen,  Fettsecretion,  als 
auch  rudimentär  in  den  kleinen  Drusen.  Nach  H e n  1  e  kommt  den 
Schweissdrusen  sowohl  die  Schweiss-  als  die  Fettsecretion  zu.  In  neuerer 
Zeit  hat  zuerst  Unna  sioh  auf  den  Standpunkt  Meissners  gestellt,  in 
allerletzter  Zeit  jedoch  auf  den  Ilenlos;  es  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dass  der  Schweiss  einen  massigen  Fettgehalt  besitzt,  er  kann  aber  un- 
möglich die  grossen  Mengen  von  Fettkörpern  liefern,  wie  sie  bei  starker 
SeborrluM'a  oleosa  producierl  werden.  Im  übrigen  hat  let/thiii  Bosse- 
liui  gefunden,  dass  die  Taigdrüöen  Fette  iu  llüssigem  Aggregatzustand 
liefern. 

Schon  früher  hat  Philippson  die  Ansicht  verfochten,  dass  das  nor- 
male Secret  der  Talgdrüsen  au  und  für  sich  ein  llüssiger  Fettkörper  ohne 
darin  suspendierte  zellige  Mlemento  sei,  und  wo  die  letzteren  sich  finden, 
seien  sie  nur  aus  den  Haarfollikeln  oder  von  den  Wänden  der  Talgdriisen 
abgestossen.  Uuisomehr  bedarf  die  ältere  Ansicht,  dass  die  Producte  der 
trockenen  Seborrhoca  ebenfalls  Talgdrüsensecret  seien,  der  Revision. 
Haben  doch  die  ältesten  Autoren,  Simon,  Hebra  und  Bärensprung, 
schon  gewusst,  dass  die  Auflagerung  bei  Seborrhoea  sicca  aus  verhornten 
Kpiilermiszellen  besteht.  Nach  Pinkus  beträgt  das  Fett  drei  l'^ft*!  und 
die  Epidermiszellen  zwei  Fünftel.  Der  erste,  der  einen  begriindeten  Zweifel 
darüber  aussprach,  dass  die  Auflagerung  Talgdrüsensecret  sei,  war  Unna. 
Unna  fand  nämlich,  dass  bei  seinem  seborrhoischen  Ekzem  Epithel- 
Wucherung  mit  Mitosenbildung,  Akanthose  und  Farakeratose  am  stärksten 
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hm  den  nummulären  und  annulären  Formen  auftrat.  Er  fand  ebenso  Epithel- 
pifllifuratiou  uiul  Mitosen  in  den  MivvLMasdrü.sen.  ]h'v  Fctt^^ehalt  der  üor- 
nialen  Epidermis  ist  ebenfalls  seit  langem  bekannt.  Vor  einiger  Zeit  hat 
Ran  vier  nacht^'ewieseu,  dass  das  Fett  nicht  diffus  die  Inter^^titien  der  Horn- 
lamellen  durchdningt,  sondern  dass  es  im  Innern  der  HornKelleii  enthalten 
ist.  Im  Jahre  18Ö6  hat  RabI  gefunden,  dass  das  Fett  mehr  oder  weniger 
flüssig  ist  und  skh  auy  den  liurch  das  Messer  angeschnittenen  Zellen  er- 
giesse.  In  a]leiiet/.tfr  Zeit  hat  Darier  eine  Abbildung  des  osmierten 
Fettes  in  der  Epidermis  gegeben,  in  welchnr  die  dicken  Theih*  des  Schnittes, 
die  das  Fett  noch  vollständig  erhalten,  eine  sehr  dunkel  gefilrbte  Hörn- 
schi(!hte  zeigen,  während  die  dünnen  Theile,  aus  wekdien  das  Fett,  weil 
sie  alle  angesi'.huitteu  wariMi^  giOsstentheils  herausgetlossen  ist,  nur  einige 
schwarze  Fleckchen  zeigen.  Wir  hätten  es  demnach  bei  der  trocke- 
nen Seborrhoea  mit  einer  Steigerung  der  normalen  Fctthililung  in  der 
Hornsehiclite  der  Epidermis  /u  thuu.  Da  bei  derselben  hantig  eine  Hyper- 
ämie schon  klinisch  nachweisbar  ist,  ausserdem  manchmal  Erscheinungen 
des  Eczems,  ist  Unna  geneigt,  die  Seborrhoea  sicca  direct  den  Eczemen 
zuzuweisen,  sie  als  Eczema  seborrhoicum  zu  bezeichuen.  Das  Eczema  se- 
borrhoicuin  soH  alter  parasiläirer  Natur  sein.  Zuerst  glaubte  Unna,  dass 
diu  Ursache  desselben  in  einer  Infectiou  mit  dem  Moiococcus  gelegen  sei, 
der  allerdings  in  diesen  Fällen  regelmassig  gefunden  wird.  Seit  jedoch  das 
Vorkonmjen  dieses  Mikroorgauismus  bei  den  verschiedensten  Zuständen  der 
Haut  nachgewiesen  wurde,  hat  Unna  diese  Annahme  aufgegeben,  wenn  er 
auch  an  der  parasitären  Grundlage  d^'rSi'borrhoea  fr'sthält.  In  hd/ter  Zelt  hat 
Sabouraud  die  Annahme  des  parasitären  Ursprunges  durch  einm  Befund 
zu  stützen  gesucht,  der  allerdings  richtig  ist,  aber  trotxdem  nicht  imstande 
ist  die  Snbonhoea-Natm'  des  Leidens  über  idle  Zweifel  zu  erweisen.  Er 
lindet  näinlicli  in  den  Follikeltriehtern  von  Epidermiseinsenkuugen  aus 
Zellen  gebildete  Pfropfen,  die  durchsetzt  sind  von  kurzen  Stäbehen  (Cocon 
oder  utrieule).  Diese  Anhäufung  von  Bacillen  Im  Follikeltrichter  ruft  uacli 
Sabouraud  eine  reactive  Epithelwncherung  hf^rvor,  welche  zu  einer  Ab- 
kapselung der  Colonieri  veiiullteis  Hornzellen  führt.  Dieser  (Von  soll 
einestheüs  das  Wachsthum  des  Haares  beeinflussen,  wahrscheinlich  den 
llaarausfali,  der  liei  der  Seborrhoea  regelmässig  ist  (Alopecia  pityrodes 
seborrhoica),  bewirken,  andererseits  die  Hypersecretion  der  Talgdrüsen 
anregen,   welche  die  Seborrhoea  oleosa  erzeugt. 

I(di  habe  mich  durch  wieilerholte  üniersuehutigen  von  dem  Befunde 
Sabourauda  überzeugt,  doch  spricht  schon  der  Umstand  gegen  die  patho- 
geno  Natur  des  Bacillus,  dass  bei  der  Alopecia  8el)orrlioiea  und  der 
AIop**cia  areata,  die  doch  klinisch  so  sehr  von  einander  verschieden  sind, 
derselbe  Bacillus  die  Ursachö  abgeben  soll,  und  es  düifte  sich  wohl  durum 
handeln,  dass  bei  Ausfall  der  Haare  duich  eine  dieser  beiden  Erkrankuugs- 
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forrnon  in  ilon  Iluaririuhtürn  Kaum  wird  vmv  Ansiedlungf  und  Eutwicklung 
des  Sahouraud*y(;liLMi   Bacillus. 

Die  Anatomie  der  Seborrhoea  sicca  wurde  schon  vor  längerer  Zeit 
von  roliI-PhicuH,  von  Piffard  und  von  Unna  untersucht.  Die  wesent- 
lichsten Verandciiingcn,  die  sie  Leöchriehen,  bezogen  sich  auf  die  Haare  und 
enlspraelien  nur  oiiiHiu  rascheren  Uebergaug  der  Papillenhaare  in  die 
Kolbenhaare,  wodurch  die  raschere  Abstossung  di»r  nur  kurz  gedeihemien 
ITaare  erklärt  wird.  An  einem  frischen  Hautlappen,  der  bei  einem  mit 
iSt'borrhoea  beliafteten  2Ü jährigen  Individuum  bei  oiner  Verlel-zung  abgi«- 
trennt  wurde,  den  ich  frisch  zur  Härtung  bekam,  konnte  ich  folgende 
Vfränilerungen  nachweisen:  Die  Hornschichte  war  viel  dicker,  als  sie  sonst 
auf  der  bidiaarten  Kopfhaut  sich  tiiidei.  Die  Haare  zeigten  auffällig  virl  das 
Bild  des  Äbstosseus  der  Haai'e,  die  Talgdrüsen  scliienen  nur  vergri^ssert, 
die  Mündungen  jedoch  nicht  wesentlich  ci weitiuL  In  den  Haartrichiern 
(Tafel  2),  sowie  iu  den  Mündungen  der  Talgdrüsen  die  vim  Sabouraud 
besehriebeuen  Bacteriencocons,  als  wesentliches  Merkmal  jedoch  eine  Er- 
wcitoning  der  Gnlass«  di's  Papillarkörpers  und  der  Gctusse  um  die  Talg- 
drüsenan^führungsgänge,  sowie  die  Trichter  der  Haarfollikel.  Diese  Hyper- 
ämie ist  zweifellos  eine  entzündliche,  denn  sie  ist  überall  gefolgt  von  einer 
reichlich(*n  Anhäufung  von  Lcukocyten,  unter  denen  sich  deutlich  ünna- 
sehi'  Plasmazelleti  in  massiger  Anzahl  betinden.  In  der  Epidermis 
reichliche  MiLosenbildung. 

An  einzelnen  Stellen  kam  es  zu  Bläschenbildung  iu  der  Epider- 
mis, doch  war  von  einer  irgendwie  reichlicheren  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten  in  die  Kpidennis  nicht  viel  ku  sehen,  so  dass  es  sieh  um  die 
Erscheinung,  welche  Unna  als  Eczema  seborrhoicum  bezeichnot,  nicht 
handeln  konnte,  sondern  wie  auch  klinisch  schon  das  Bild  der  Seborrhoea 
sicca  tler   Wiener  Schule  gegeben  war. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse,  welche  den  heutigen  Stand  der  Pathogeueso 
der  beiden  Seborrhoeformen  ergeljen,  kurz  resümieren  wollen,  so  müsste 
Folgendos  gesagt  werden:  Bei  der  Seborrhoea  oleosa  haudelt  es  sich  um 
eine  Hyperseeretion  der  Talgdrüsen,  wie  schou  der  Umstand  lehrt,  dass 
sie  hauptsächlich  die  talgdrüsenrcichen  Stellen  betrllTt,  und  dass  die  Mün- 
dungen der  Talgdrüsen  hiebei  erweitert  sind.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  nn"t  <leu  Impulsen,  welche  die  Hyperseeretion  der  Drüsen 
anregen,  auch  Impulse  zu  den  ScbweissdrÜscn  laufen,  deren  Secrete  sich 
mit  dem  Secrete  der  Talgdrüsen  auf  der  Haut  mischen,  aus  dem  die 
wässerigen,  zum  geringsten  Theile  auch  die  fettigen  Bestandtheile  geliefert 
werden. 

Fn  Beziehung  auf  die  Seborrhoea  sicca  kann  es  als  ausgemacht  gelten, 
dass  die  Aullagerung  bei  derselben  im  wesentlichen  auf  einer  reichlicheren 
Abschuppuug    und    auf  einem   reichlicheren   Erfülltseiu  der  Horuzellcu 
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mit  Fett  beruht.  Die  Soborrliopa  sicca  ist  begleitet  von  einer  Exsiula- 
tion  um  die  0(?(asse  sowohl  des  Fapillarkörpers  als  der  Umhüllung  der 
Talgdi-flsen,  und  es  ist  sehi*  wahrscheialich,  dass  derselbe  Process  sowohl 
die  Papillargefiisse  betrifft,  als  aueh  die  von  Unna  nachgewiesen**  Akan- 
those,  Parakeratose  und  die  löichen  Mltosenbihiungen  eriieugt,  auch  in 
dem  Epithel  der  Talgdrüsen,  den  Euchymzellen  eine  reicWichere  Zell- 
producHon,  raschere  Verfettung  bewirkt,  so  dass  das  Secrel  der  Talgdrusen 
sich  zu  dem  Producte  der  Epidermis  hinzugesellt.  In  diesem  Sinne  ist 
auch  die  Beziehung  zum  Comedo  und  zur  Acne  aufzufassen.  Der  Status 
seborrhoicns  kommt  bei  der  Mehrzahl  der  an  i'oinetionen  Leidenden  vor, 
aber  die  Seborrhoe  muss  nicht  nothwendigerweise  zur  Comedouenbildung 
fuhren,  wenn  die  Hyperkeratose  des  tVjllikeltrichters  ft^hlt. 

lieber  das  Eczema  seborrhoicum  Unnas  wird  an  anderer  Stelle  ge- 
sprochen, doch  möchte  ich  bemerken,  dass,  sowie  es  bei  lier  syphilitischen 
Macula  oder  Papel  zu  einer  Auflagerung  von  sel>orrhoischer,  d.  h.  ft^tig 
aussehender  Epidermis  kommt,  auch  bei  gewissen  Eczemcnformen  eine 
solche  stattfinden  kann.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es 
Formen  von  Seborrhoea  sicca  gibt,  die  dem  Bilde  des  Eczema  seborrhoicum 
Unnas  entsprechen,  sie  sind  aber  manchmal  so  scharf  umschrieben,  so 
symmetrisch,  gehen  so  sehr  von  den  Haarfollikeln  aus,  dass  man  sie 
nicht  zu  den  Eczemen  schlechthin  zuzählen  kann. 

Die  Frage  nach  dem  parasitären  Ursprünge,  die  schon  seinerzeit 
von  Lassar  aufgeworfen  wurde,  kann  man  heute  folgendermassen  prö- 
cisicren:  dieselbe  ist  weder  in  befriedigender  Weisen  bewiesen,  noch  wider- 
legt. Bewiesen  ist  sie  deshalb  nicht,  weil  die  Uebartraguiigsversuche  nicht 
üt>er  allen  Zweifel  gelungen  sind,  weil  der  Sabouraud'sche  Bacillus  auch 
bei  anderen  Fornit>n  vorkommt.  Die  Grüiule,  die  dagegen  vorgebracht 
wurden,  nämlich  die  Erblichkeit,  dann  der  umstand,  dass  die  Seborrhoea 
so  häufig  nach  den  verschiedensten  depravierenden  Krankheiten  auftritt, 
wäre  noch  keiu  Gegenbeweis.  Es  wäre  ja  möglich,  dass  düich  eine  erb- 
liche Anlage  otler  durch  eine  Herabsetzung  der  Resistenzfäfiigkeit  die 
Bacillen  eine  Verbesserung  des  Nährbodens  für  ihre  Wucherung  vorliinden. 
Die  Veränderungen  an  den  Gefässen  könnten  durch  supponierte  Toxine 
erklärt  werden,  doch  ist,  wie  gesagt,  der  Beweis  für  die  parasitäre  Natur 
des  Leidens  nicfit  mehr  erbracht  als  vou  Lassar  und  Bishop. 

Die  Behandlung  der  Alopecia  pityrodes  geht  von  Kwei  Gesichts- 
punkten aus:  das  einemal  wird  die  Möglichkeit  des  parasitären  Ursprunges 
zur  Grundlage  gewählt,  aiidernlheils  die  Hypersecretionstheorie. 

In  letzterer  Beziehung  wird  zunächst  eine  Eutiernuug  der  Auflage- 
rung**u  angestrebt  durch  Einwirkung  schwacher  Alkalien,  Pincus  ver- 
wendete hiezu  Natron  bicarbonicnm.  Von  anderen  wird  empfohlen  Seifen- 
geist, Spiritus  saponatus  kalinus  Hebrae,  der  mit  einem  feuchteu  Borsten- 
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pinsol  eingerieben  und  dann  nntweder  mit  einem  kleinen  Sprayapparat  oder 
auch  bloss  mit  In  lauwarmes  Wasser  getauchter  Baumwolto  abgewaschen 
wird;  selbstverständlich  muss  nach  diesem  Alkali,  welches  die  Haut 
sehr  stark  entfettet,  di^rselhen  etwas  Fett  von  aussen  zugeführt  werden: 
entweder  Oleum  olivanun  (Kaposi)  oder  Carbolsallcylöl  (Lassar).  Ein 
anderes  Verfahren  besteht  darin,  dnrch  Älkohollösungen  den  Fettgehalt  der 
Selmppenauliagerung  zu  entfernen  und  zugleich  durch  mechanisches  Hei- 
ben einen  Reiz  auf  die  Kopfhaut  wirken  zu  lassen,  von  dem  mau  an- 
nimmt, dass  er  die  Cirnulatiou  reger  gestaltet,  infolge  dessen  eine  bessere 
Kmähi-ung  der  Epidermis,  der  Haare  und  Talgdrüsen  setzt,  oder  besser 
gesagt,  dieselbi*  in  der  Weise  umstimmt,  dass  sie  nicht  xu  fettreicher 
HornuiHSse  nich  umbilden.  Daxu  wurden  z.  B.  von  Lassar  Älkoholsubli- 
maMösungifü  angewendet:  Sol.  Hydrarg. bic.hlor.  corros. 0"5 :  1500,  Glycerin, 
Spirit.  Colon,  ana  75-0;  von  Pincus  Tannin,  Oleum  sabinae,  Tanninsfiure 
iu  spirituosiT  Lösung.  Ich  verwende  seit  Jahren  folgende  Lösung:  Acidi 
salieyl.  3*0,  Spiritus  vini  dilufc.  200'0,  Olei  therebinthinae  gnttas  XV. 

Die  Lösung  wird  Abends  mit  einem  Borstmipiiisel  bis  zur  Haut- 
röthung  eingepinselt,  durch  etwa  zwei  Wochen  allabeudlich,  dann  zwei- 
bis  dreimal  die  Woche.  Bei  chlorotischen  Individuen  oder  solchen,  die 
an  ilepravierenden  Krankheiten  leiden,  sind  diese  zu  behandeln. 


Comedo. 


Unier  Comedo  versteht  man  einen  im  oberen  und  mittleren  Theile 
des  Talgdrüsenausffihrungsganges  sit/.enden,  aus  verhornten  Epithelzellen 
und  verfetteten  Knchynizellen  der  Talgdrüsen  bestehenden  Pfropf  von 
länglicher  Gestalt,  der  von  dem  Durchmesser  eines  Mnhukorues  bis  fast 
Hanfkorngrösse  variieren  kann.  Das  der  Atmosphäre  zugewendete  Ende 
des  Pfropfe.^  pflegt  eine  schwärzlichgrfine,  schwärzliehbraune  oder  auch 
bräunliche  Färbung  zu  halten,  welche  zu  dem  Volksglauben  an  einen  Mit- 
esser (Comedo)  Veranlassung  gab. 

Die  Comedoneu  treten  hauptsäclilich  an  jenen  Stellen  auf,  au  welchen 
«lie  Talgdrüsen  direct  auf  die  Hautobertifiehe  führen  und  die  kleinen  Haar- 
bfilge  gewissermassen  nur  als  Anhängsel  der  Talgdrüsen  in  den  Aus- 
führuugsgang  der  Talgdrüsen  ausmünden.  Das  ist  namentlich  im  Gesicht«, 
Sehultergegeud,  der  Tiefe  der  Ohrmuschel,  im  äusseren  Oehörgange,  Brust 
unti  Nacken  der  Fall.  Der  Pfropf  entsteht  durch  Ansammlung  von  Talg- 
drflsensecret  und  Hornzellen,  die  im  Ausführungsgange  entstehen.  Dasit 
der  Ausfuhr» ngsgang  dabei  gedehnt  wird,  geht  schon  aus  der  That- 
sache  hervor,  dass  der  Querdurchschnitt  des  Comedo  sehr  häufig  um 
ein  Vielfaches   grösser  ist  als   die  UelTnung,   durch   welche  der  Comedo 
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aussen  sieht,  so  dass  er  uicht  selten  zum  grössten  Theile  von  dem 
Epithel  encystiert  erscheint  uud  letzteres  in  Forra  eines  Hügels  vorgewölbt 
wird,  an  dessen  Spitze  ein  kleiner  schwärzlicher  Punkt  die  kleine  Oeff- 
nung  markiert.  Die  Consistenz  des  Comedo  rariiert  von  der  fester 
Butter  bis  zu  der  festen  Käses;  manchmal  ist  der  Comedo  sogar  hornig 
anzufühlen.  Im  ersteren  Falle  wird  beim  Ausdrücken  des  Comedo  die 
Form  desselben  nicht  den  Ausguss  des  Ausführungsganges  darstellen, 
sondern  wird  in  Form  eines  langen  Gebildes  erscheinen,  wie  etwa  eine 
Salbe  beim  Ausspritzen  aus  dem  Tubus  sich  formiert.  In  den  anderen 
Fällen  wird  man  spindelfVirniigi»,  eiförmige  oder  ÖaschenfÖrmige  Körper 
ans  dem  Ausföhrungsgauge  ausdrücken  können;  dabei  reisst  das  Deck- 
epithel, wenn  es  einen  Theil  des  Ausführungsganges  deckte,  ein.  In  jedem 
Falle  wird  aber  die  ganze  weite  Mündung  sichtbar,  stellenweise  wird  der 
Ausführungsgang  so  eng  und  wird  durch  Wachsthumsvorgänge  noch  viel- 
mehr verlegt,  wodurch  eine  Cyste  eütsteht,  in  welcher  wie  liei  echten 
Dermoideysten,  die  auf  im  embryonalen  Leben  versprengten  Theilen  des 
Ectoderms  entstanden  sind,  Sebum  und  Haar  sich  ansammelt.  Von  ein- 
zelnen Autoren  (Törük)  wird  auch  angenommen,  dass  all  die  kleinen,  derb 
sich  anfühlenden,  nach  aussen  nicht  communicierenden,  mit  Sebum  ge- 
füllten Cystchen  als  solche  angelegt  sind  und  nie  als  Uautfollikel  mit 
der  Aussenwelt  communicii^rten. 

In  der  Umgebung  eines  uncomplicierten  Comedos  (Acne  punctata) 
ist  die  Haut  nicht  hyperämisch,  nicht  schmerzhaft,  nicht  angeschwollen. 
Es  können  Comedonen  jahrelung  getragen  werden,  ohne  zu  einer  Eiter- 
bildung, zu  einer  Acne  follicularis  Veranlassung  zu  geben.  Es  muss  mit- 
hin zur  Comedonenbildung  noch  ein  Agens  hinzutreten,  wenn  aas  einem 
Comedo  eine  Acnepustel  sich  entwickeln  soll. 

Anatomie.  Wie  bereits  erwähnt,  besteht  der  Comedo  aus  Horn- 
zelleu,  gemischt  mit  Producten  der  Talgdrüse,  die  theils  flüssig,  theils 
fest  sind  und  von  deren  Menge  die  Consistenz  des  Comedo  abhängt.  Die 
Hornzellen  schliessea  aussen  die  Masse  des  Comedo  ab,  finden  sich  aber 
auch  im  Innern  desselben.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch  daselbst  Zer- 
failsproducte  von  Eiweisskörpern,  Fett  in  Krystallform,  nämlich  Chole- 
stearintafeln,  Leucinkugeln  und  Tyrosin,  manchmal  auch  zusammenge- 
rollte Lanugohärchen.  Unter  Umständen,  namentlich  wenn  Eiterung 
hinzutritt  und  aus  dem  Comedo  eine  Acne  pustulosa  sich  entwickelt, 
findet  man  innerhalb  des  Comedo  auch  Eiterzellen.  Der  Comedo  nimmt 
dann  eine  schleimige,   zähe   Beschaffenheit   an  und  ist  weniger  fetthaltig. 

Betreffs  der  schwarzen  Färbung,  welche  den  Comedo  nach  aussen  ab- 
schliesst,  war  man  früher  allgemein  nberzeugt,  dass  sie  nur  durch  Schmutz, 
d.  h.  von  aussen  in  den  Ausführungsgang  gelangten  Staub  bedingt  sei.  Mit 
Recht  hat  Unna  dagegen  angeführt,  dass  man  von  den  schwarzen  Come- 
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donenköpfen  iu  der  Atmosphäre  saspendierte  Staubpartikelchen  höchst 
selten  im  Comedo  findet,  nnd  da  nur  Kohlenpartikekhen,  dass  sie  anch 
unterhalb  einer  geförbteu  Horuschkhte  entstehen  und  unter  einer  solchen 
durch  Alkalien  reduciereude  Mittel  erzeugt  und  durch  Säuren  zerstört 
wird,  dass  din  Färbung  die  obersten  Lamellen  des  Kopfes  nicht  betrifft, 
sondern  etwas  tiefer  beginnt  und  oft  ziemlich  tief  in  die  Substanz  des 

Coraedos  hineingreift;  namentlich  gilt  dies  von 
der  diflusea,  nicht  durch  Partikelehen  bedingten 
Färbung  derComedonensubstanz,  diese  ist  viel* 
mehr  eine  VerfTirUung  des  Keratins.  Als  ge- 
legentlicher Befund,  der  mit  der  Bildung  des 
Comedo  in  keinem  ursächlichen  Verhältnis  steht, 
findet  man  den  von  Henle  entdeckten  und  später 
von  Simon  wiederentdeckteu  Demodei  foUicu- 
loruni,  der  raauehnial  in  grösserer  Anzahl,  drei 
bis  vier,  in  den  grossen  Comedonen  des  Ge- 
sichtes vorkommt.  Ausser  diesem  Parasiten 
findet  man  im  Comedo  kurze  dicke  Stäbchen 
mit  abgerundeten  Enden,  die  entweder  ver- 
einzelt oder  in  kurzen  Reihen  angeordnet  sind, 
von  6 — 7  fi  Länge  uml  kaum  0*3/*  Dicke 
(Unna-Hodaras  Acnebacillen).  Durch  An- 
häufungkönnen sie  grosse  Massen  bilden.  Die 
Darstellung  ist  eine  leichte  mit  Polychrom- 
MethyJenblau  (nach  Unna).  Er  ist  im  Comedo 
selbst  uud  in  seiner  Tiefe  enthalten,  aber  auch 
in  den  peripheren  Iloriilamellen,  nur  an  der 
Spitze  nicht.  Möglicherweise  ist  er  identisch 
mit  dem  Sabouraud'schen  Bacillus  der  Se- 
borrhoea  (Fig.  1).  Ausserdem  kommen  un- 
regelraässigerweise  grosse  Stabchen  und  Ku- 
geln vor,  manchmal  anch  Flaschenbacillen 
(nach  Unna).  Sie  sind  manchmal  in  grossen 
Mengen  vorhanden,  und  zwar  im  Kopfe  des 
Comedos.  Es  sind  Bacillen,  die  auch  sonst  im 
DrQsensecrete  vorkommen  um!  gewiss  mit  der  ComedonenbÜdung  in  keinem 
Zusammenhange  stehen.  Die  oberflächlichen  Schichten  des  Comedos  ent- 
halten zuweilen  auch  kleinere  Coccen,  die  zu  rundlichen  Uaufen  augeordnet 
sind.  Als  unmittelbare  Ursache  der  Retention  muss  die  Hyperkeratose 
der  Talgdrüsenmundung  angesehen  werden,  welche  schon  seinerzeit  von 
Biesiadecki  beschrieben  und  von  neueren  Autoren,  Unna,  Touton, 
Mibelli  bestätigt  wurde. 


Fig.  1.  Comedo  ohne  eutzUnd- 
licho    Veräaderujigen    io     der 
Umgebung  der  Talgdrüsen  oder 
des  H&arbalges. 

In  d«a  mitUtno  FutieiB  des  Concdof 

AnUnfuig  Sa^ovnad-Unna'Kber  Hac- 

Utivn.    Alkobolpriparkt,  FlrbQng  mit 

pol3r4!hroin«ia  Methyl  an  blfto. 

Vorgr.  K).l. 
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Wir  wollen  hier  noch  anschliessend  die  oben  erwähnten  cysiischen, 
sebunihaJtigea  Bildungen  besprechen.  Sie  finden  sich  grÖsstentheiJs  an 
denselben  Stellen,  an  welchen  Comedwuen  sich  befinden,  und  sind  Bil- 
dungen von  Hanfkorn-  bis  Bohnengrösse,  seltener  haselnussgross.  Sie 
sind  mit  der  Haut  fest  verbun*leu  oder  ganz  von  derselben  umschlossen, 
reichen   aber,   wenn   sie  grösser  sind,   selbstverständlich  bis  in  das  sub- 


Fi^.  2.  ßeteutionscyste  eines  Follikels,  nach  aussen  communiciereiid,  am  die  Oeffnung  ein 
Saum  Tou  Hornzellen.    Becbts  unteu  ßest  dos  Haarbalges  und  der  TalgdrQse  als  An- 
hängsel ÄUcoholpräparat,  Methylenblaufärbung.  Vergr.  56/1. 

cutane  Zellgewebe.  Sie  können,  wie  Chiari  gezeigt  hat,  später  ganz  in  die 
Subcutis  gelangen.  Ihr  Zusammenhang  mit  der  Aussenwelt  ist  gewöhn- 
lich nicht  zu  erkennen.  Hier  und  da  zeigt  sich  noch  eine  Oeffnung,  die 
aber  verlegt  ist;  manchmal  kann  durch  Druck,  der  in  einer  bestimmten 
Richtung  bloss  geführt  wird,  eine  bandartige  Masse  wie  aus  einem  Zinn- 
tubus herausgespritzt  werden.  Heschl,  Frank,  Török  ffihrten  ihren 
Ursprung  auf  embryonale  Äbschnürung  von  Epidermiskeimen  zurück,  und 
zwar  Heschl  auf  Äbschnürung  von  Haarkeimeu  mit  Talgdrüsen,  Török 
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direct  auf  Abschnürung  von  Hautstücken,  indem  er  sie  in  Beziehung  zu 
den  echten  Dermoidcysten  bringt  und  ihre  Abschnürung  nur  in  eine 
spätere  Entwicklungsperiode  verlegt.  Chiari  hält  sie  für  Abschnürungen 
von  cystisch  erweiterten  Haarbälgen  mit  ihren  Talgdrüsen  allein,  von  denen 
er  noch  Beste  als  Anhängsel  nachweist,  die  dadurch  zu  erklären  sind, 
dass  immer  ein  bestimmter  Theil  der  Follikelwand,  nämlich  der  Theil,  in 
welchen  die  Talgdrüsen  einmünden,  einseitig  ausgedehnt  wird,  wodurch  d'w 
Mündung  verlagert  und  geknickt  wird  (Fig.  2).  Die  Communication  mit 
der  Aussenwelt  schwindet  beim  Vorrücken  in  die  Snbcutis  durch  Yer- 
ziehung  des  geknickten  Haarbalgtrichters;  endlich  erfolgt  vollständige  Ab- 
schnürung. 

£ine  eigenthümliche  Bildung  stellen  die  Doppelcomedonen  dar,  näm- 
lich nach  aussen  gesondert  mündende,  in  der  Haut  selbst  aber  commu- 
nicierende  Comedohöhlen,  deren  Inhalt  ebenfalls  im  unteren  Theile  ver- 
schmilzt, so  dass  man  aus  einer  einzigen  Oeffnung  den  Gesammtinhalt 
hervordrückeu  kann.  Die  Höhle  selbst  ist  nach  Török  etwas  ausgebaacht. 
Nach  demselben  Autor  enthält  der  Doppelcomedo  Hornzellen,  Farbstoff- 
schollen,  TaJgdrüsenzelleu  und  Haai'e,  ist  iuinuM*  mit  Talgdrüsen  und  Haar- 
follikeln versehen,  und  zwar  gewöhnlich  an  Stellen,  welche  den  Mündungen 
gegenüberliegen,  d.  h.  an  der  Umbiegungsstelle  des  Ganges  aus  der  verü- 
calen  in  die  horizontale  Richtung,  manchmal  auch  unter  dem  Bauche 
des  Doppelcomedos  (die  Drüse  ist  dann  fiachgedrückt),  oder  knapp  unter- 
halb der  Oeffouiig.  Zuweilen  (TörÖk)  münden  auch  zwei  oder  mehrere 
Follikel  eng  bei  einander,  deren  Zwischenwände  vereitern  oder  atrophieren 
und  so  eine  gemeinsame  HDhle  für  mehrere  Comedonen  erzeugen.  Zu- 
sammenfassend müssen  wir  sagen:  Die  Ketention  des  den  Comedo  bilden- 
den Sebums  wird  höchstwahrscheinlich  dadurch  bewirkt,  dass  innerhalb 
des  Ausführungsganges  eine  Hyperkeratose  sich  entwickelt,  indem  zu  den 
abgestossenen  Hornzellen  sich  Secrete  der  Talgdrüsen  hinzugesellen,  wo- 
durch die  Entleerung  derselben  erschwert  oder  gauz  unmöglich  wird;  in- 
folge dessen  entsteht  Erweiterung  des  Talgdrüsenausführungsganges,  be- 
ziehungsweise des  Haartrichters,  welcher  das  umgebende  Bindegewebe 
ausdehnt  und  den  Haarbalg,  respective  den  Talgdrüsenkörper  verschiebt, 
später  selbst  atrophisch  machen  kann,  soweit,  dass  selbe  nur  als  ein  An- 
hängsel der  sich  entwickelnden  Cyste  zurückbleiben.  Tritt  noch  eine 
Entzündung  in  der  Umgebung  des  Gewebes  oder  Eiterung  hinzu,  sowie 
andere  Veränderungen,  über  die  im  nächsten  Capitel  gesprochen  wird,  so 
entwickelt  sich  aus  dem  Comedo  eine  Acne  (Acne  comedo). 
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Acne  vulgaris. 

im  weitesten  Sinne  des  Wortes  wird  eine  Reihe  Ton  Er- 
wichuet,  die  Eines  gemeinsam  haben,  das  ist  die  Bildung 
konischer  entzündlicher  Knötchen  von  Hirsekorn-  bis  Erbseugrösse^  bei 
welchen  entweder  an  der  Spitze  oder  im  Innern  des  InfiUratf'S  zumeist 
Eiterbildung  oder  Zerfall  anftritt,  dii*  aber  sonst  in  ihrem  Verlaufe  und 
ihrer  Aetiologie  verschiL*dea  sind.  So  z.  B.  die  Acne  nocrotica  (Acne 
varioliformis  oder  frontalis),  bei  welcher  Tor  der  Rückbildung  oberfläch- 
liche od^T  etwas  tiefergreifende  Nekrose  der  oberen  Hautschichten  sich  ent- 
wickelt, währenii  bei  der  gewöhnlichen  Acne  bloss  der  vereiterte  Theil 
in  Form  einer  Kruste  sich  abstosst  oder  ganz  resorbiert  oder  endlich 
usuriert  wird. 

Die  Bezeichnung  Acne  selbst  ist  höchstwahi'scheinlich  auf  eine  Ver- 
stömineluiig  des  Wortes  Akm(%  die  Spitze,  zurückzuFöhren.  Die  Acne 
vulgaris,  mit  welcher  wir  uns  hier  zu  befassen  haben,  tritt  an  den  an 
Talgdrüsen  reicht^ren  Stellen  des  Körpers,  namentlich  im  Gesichte,  dem 
Rucken,  hier  und  da  auf  dviu  Mous  veueris  auf  und  bildet  liirsekorn-  bis 
erbsengrosse,  konische,  an  der  Oberfläche  oder  im  Centrum  eitrig  werdende 
Knötchen.  Die  kleineren  vereitern  in  der  Regel  an  der  Spitze,  der  Eiter- 
punkt vertrocknet  zu  einer  Kruste,  föllt  dann  ab,  häufig  mit  einem 
Comedo.  Es  bleibt  dann  eine  leichte  Röthung  zurück,  welche  bei  Indivi- 
duen mit  weisser  Haut  und  hellem  Haar  bald  spurlos  verschwindet,  bei 
Individuen  mit  brauner  Haut  und  dunklem  Haar  häufig  für  kürzere  oder 
längere  Zoit  eine  sepiafarbige  Pignientierung  von  verschiedener  Intensität 
und  Dauer  zurücklässt,  je  nach  der  Grösse  und  Dauer  der  ursprünglichen 
Effloresceuz.  Der  Verlauf  der  Acne  wird  oft  durch  Ausdrücken  des 
Comedo  und  des  Eiters  beschleunigt.  Bei  den  grösseren  Formen  ent- 
wickeln sich  nach  einem  entzündlichen  Stadium,  bei  welchem  man  durch 
Anstechen  des  Knotens  aus  der  Tiefe  Eiter  entleeren  kann,  ohne  dass  an 
der  Oberfläche  solcher  zu  sehen  war,  chronische  härtliche  Gebilde,  oder 
es  erfolgt  eine  centrale  Erweichung  des  Gewebes,  und  in  der  Höhle  sam- 
melt sich  dickflüssiges,  schleimartig  aussehendes  Serum,  über  welchem  die 
Haut  mitunter  livid,  dünn  wird,  wie  bei  Scrophuloderma;  unter  Ümst-änden 
jedoch  Lbuben  die  Knoten  hart,  leicht  schmerzhaft  oder  können  nur  durch 
ziemlich  ti*dVs  Anst^'chen  ein  wi*nig  entlwrt  werden.  Eröffnen  injch  solche 
Knoten  an  der  Oberfläche  spontan,  so  entstehen  kleine,  eingezogene,  zu- 
erst röthlich,  dann  weiss  werdend«»  Narben  und  Närbchen,  die  wiederum 
bei  Individuen  mit  weisser  Haut  und  sehr  lichtem  Haar  nach  kürzerer  Zeit 
weiss  erscheinen  oder  nur  geringen  bräunlichen  Pigmentsaum  zeigen,  bei 
brünetten  Individuen  jedoch  einen  dunkeln  Pigmentsaum  von  wechselnder 
Intensität,  je  nach  der  Daner  der  Acne. 
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Wenn  Individuen,  die  viel  Narben  haben,  durch  äussere  Einflüsse 
zur  Pigmentbilduag  angeregt  werden,  so  blüiht'ii  die  Närbchen  weiss  auf 
bräunlieheiii  Gnmde.  So  sah  ich  es  bei  Touristen,  bei  Leuten,  die  mehr 
oder  weniger  entblösst  in  der  Sonue  oder  in  starker  Wurme  arbeiteten  u.s.  f. 
Die  Narben  bleiben  zumeist  fürs  ganze  Leben,  glätten  sich  jedoch  im 
spfiteren  Älter.  Die  Acne  vulgaris  entsteht  selten  vor  der  Pubertätszeit, 
kann  nach  derselben  gelegentlich  in  jedem  Alter  entstehen;  in  der  aller- 
grössten  Anzahl  der  Fälle  beginnt  sie  jedoch  und  endet  in  der  Zeit  zwi- 
schen dem  14.  bis  28.  Lebensjahre,  und  in  dieser  Periode  ist  sie  am  häu- 
flgsten  vom  14.  bis  24.  Lebensjahre  (Acne  juvenilis). 

Bei  einer  grossen  Anzahl  der  Krankon  haben  wir  Erscheinungen 
von  AuÄmie,  Chiorämie,  bei  Frauen  Erkrankungen  der  Sexualorgane,  und 
bei  sehr  Vieh^u  Obstipation  habitueller  Natur  oder  infolge  von  Atonie,  tou 
Magen-  oder  Darmerkrankungen.  Viele  Patienten  sind  sonst  anscheinend 
gesund,  d.  h.  zeigen  keine  uachweisbaren  Veränderungen.  Ceber  die  durch 
äussere  Einflüsse  auf  die  Haut  und  die  durch  Aufnahme  von  Stoffen  in  dem 
Körper  eutstandeue  Acne  fmedicamentöse  und  toxische  Formen)  wollen 
wir  später  im  Zusammeuhange  sprechen. 

Anatomie.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  den  meisten 
Patienten  das  Leiden  mit  Comedonenbihlung  beginnt,  um  welche  ent- 
zündliche Schwellung  und  Eiterung  sich  herausbildet.  Auffallend  muss  es 
sein,  dass  die  Individuen  sich  verschieden  verhalten.  Man  kann  Individuen 
mit  sehr  viel  Comedonen  sehen,  ohne  dass  es  zur  Acnebildung  kommt, 
dann  solchej  bei  welchen  sieh  nur  sehr  selten  auf  der  Stirn  und  am 
Kinn  Acnepusteln  entwickeln,  während  z.  B.  die  comedoreiche  Nase  pustel- 
frei ist;  dann  sieht  man  solche,  wo  der  Comedo  regelmässig  von  Pustel- 
bjldurig  gefolgt  ist,  und  hei  denen  das  Gesicht  mehr  oder  weniger  von 
Pusteln  besäet  ist,  die  aber  bald  verschwinden;  dann  wiederum  sieht  man 
Individuen,  bei  welchen  neben  einer  rasch  verlaufenden  Bildung  kleinerer 
Acnepusteln  eine  knotige  Acne  indurata  länger  besteht;  dann  erweichende 
Knotenacne,  bei  welcher  die  Höhlen  entsprechend  dem  Faserverlauf  der 
Gesichtsmuskeln  oder  dem  Bindegewebeverlauf  zu  confluieren,  nach  deren 
Eröffnung  eine  gummiartige  Flüssigkeit  aus  einer  länglichen  Höhle  her- 
vorkommt; daneben  kommen  die  bereits  erwähnten  und  beschriebenen 
sebumhaltigen  Cysten  Tor. 

Der  Comedo  ist,  wie  bereits  oben  ausgeführt  wurde,  zunächst  nur 
eine  Ansammlung  von  Talgdrüsensecret  und  Hornmasse  in  dem  Aus- 
führungsgange einer  Talgdrüse,  respective  im  Haartrichter,  deren  Baum 
zuerst  spindelförmig  ist,  dann  sich  kugelförmig  erweitert,  nach  oben, 
unten  und  seitwärts,  wobei  der  übrigbleibende  röhrenförmige  Raum  der 
Talgdrüse  und  de.*j  Haarbalges  allmählieh  mitaufgenommen  wird.  Hierbei 
kommt   es   vor,   dass   die   Erweiterung   nach   einer  Richtung  stärker  ist; 
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lääurcb  wird  der  ursprünglich  mehr  oder  weniger  vertical  nach  aufwärts 
gerichtete,  der  Mündung  zunächst  gelegene  Theil  des  Austuhrungsgauges 
in  schräger  ßichtung  verzerrt,  so  dass  er  mit  der  Oberfläche  nahezu 
parallel  liegt  und  durch  den  weiter  sich  ansammelnden  Inhalt  plattgedrückt 
wird;  auf  diese  Weise  entstehen  (heils  die  oben  erwähnten  Talgcysten, 
oder  wenn  sie  vereitern,  die  eiterlialtigen  Cysten  im  Gesichte,  an  denen 
keine   Spur   vom   Ausführungsgange   zu    sehen   ist.     Wenn   ein   gewöhn- 
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Fig.  3.  Acne  indurata  mit  zum  Theile  ausgefallenem  Comedo, 

ttk  Ittxlwao  «iDirctcfalofiscD  SaboonBd-UßDa'tch«  Baeterien,  d«r  AvaAhrangsjruiff  uoMr  d«m 
Com«do  atu^tdebnt  und  uit  TalgdrfiseQiecret  und  HoroullcD  erfttUt,  io  dor  Cmgebung  ein 
Muv*d«hnlea  Inflltnt  mit  Hi«»«[U«UeD.  Die  GeAsse  der  PapilleD  und  des  Btntum  reticDlkre 
«M  dl*  XQDdaog  zeigcQ  entt&ndliclwn  InBUntioosiDAQt«!.  AlkobolpriLpftrat,  F&rbniif  nil 
Krcsyl  ccbt  riolcti.  Ter^r.  50  t. 

lieber  Comedo  vereitert,  so  erfolgt  die  Eiterablagerung,  d.  h.  die  An- 
sammlung von  Leukocyten  im  Ausföhrungsgange  der  Drüse  bald  über, 
bald  unter  dem  Comedo,  durchsetzt  den  Comedo,  und  erfüllt  auch  die 
Höhle  der  Talgdrüst'.  Nicht  immer  jedfvch  ist  der  Ausführungsgang  der 
Talgdrüse  mit  einem  wirklichen  Comedo  verlegt,  d.  h.  durch  einen 
Pfropf,  der  ans  Sebura  +  Hornmasse  besteht,  sondern  häufig  genug 
durch  Hornmasse  ganz  allein,  welche  den  Austritt  des  Secret.es  nach 
aussen  verhindert.  Diese  Hornmasse  wird  ebenfalls  von  Leukocyten  durch- 
setzt, von  Serum  dmxhtränkt,  w^'5halb  sie  dann  ebenfalls  mit  demselben 
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ZU  einer  Kruste  vertrocknt»n.  Anders  ist  es  bei  der  Acne  indurata  ohne 
Abscessbilduiig.  Da  nntsteht  um  den  Follikei  ein  dichtes  Infiltrat  und  die 
retrograde  Metamorphose  des  stark  angesammelten  Eutzünduugsproductes 
führt  zur  Bildung  von  massenhaften  Riesenzellen  und  Myi'loplaques.  Die 
übrigen  ZelJeu  sind  zum  gmssen  Theiie  Plasmazdlen;  in  der  Umgebung 
sind  die  ßindegewebszellen  vergrössert,  in  Zelltheilung  begriffen.  Diesen 
Befund  Unnas  kann  ich  nach  eigenen  Präparaten  bestätigen.  (Fig.  3). 
Ursprünglich  ist  also  die  Eiterung  bei  der  Acne  pustulosa  eine  rein 
auf  den  Innenraura  der  Drüse  beschränkte,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch 
wird  wie  bei  allen  Pseudoabscessen  die  Membrana  propria  durchbrochen, 


Fig,  4.  Eitrige  ScUmehuag  des  Gewebes  um  deo  Follikel  bei  Acne  pustulosa, 
besonder»  drutUcb  der  Zerfall  des  elastischen  Gewebes. 

Alktlitlprftpwrftt.  Wtlyort'Kbe  FArhaDg  der  clutiscben  FEscro.   Nadiarbaof  nit  alk.  Me^jrlcnbU«. 

Vergr.  70/1. 


und  es  kommt  zur  echten  Bindegewebseiterung,  die  nun  mit  Narbenbildung 
heilt  (Fig.  4).  Es  Itildet  sich  liaiiii  eine  eiterige  Perifolliculitis.  Ursprünglich 
ist  jedoch  die  Acne  pustulosa,  wenn  nicht  ausschliesslich^  so  doch  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  reine  Folliculitis,  ein  Pseudoabscess, 
selbst  wenn  die  Eiterung  nicht  um  den  Comeilo  beginnt,  sondern  in  der 
Tiefe.  Beim  Ausdrücken  der  entzündeten  Comedonen  merkt  man,  dass 
einmal  erst  ein  kleiner  Eiterspritzer  hervorkommt,  dann  ein  Comedo, 
dann  nur  mehr  blutiges  Serum,  in  anderen  FäUeu  zuerst  der  Comedo» 
dann  Eiter;  wieder  in  anderen  katm  man  einen  tou  Eiter  durchsetzten  er- 
weichten Comedo  hervordrücken,  nachdem  zuerst  etwas  Eiter  gekommen 
ist.    In   diesen  Comedo  ist  der  Inhalt  der  Talgdrüse  mitaufgenommeu, 
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odnr  i's  ist  der  lunnijüjo  Coinodo  saiiunl  der  Drust»  von  einoin  i^rössiTon 
liifiliratniantel  uingeschlossen,  in  welchem  sieh  spuler  wenig  EiterKelliMi 
und  Zorfallpiodiicte  der  Riesvnixellen  und  Serum  befinden,  so  dass  dann 
hrH-li.stens  ei»e  kleine  Menge  dfinniT,  ginniniartiger  Flüssigkeit  bei  Eröft- 
nuiig  beraufikomnit,  gewülnilicli  aber  spontane  Resorption  erfolgt. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wurde  bereits  oben  örwähnt,  dass  nicht 
jeder  Com'Hio  vereitern  iimss.  Dass  es  der  Com<>do  nicht  allein  ist,  der 
die  Vereiterung  veranlasst,  geht  auH  jenen  nicht  seltenen  Fällen  hervor, 
bei  welchen  mau  aus  den  (loinedonun  direct  kleine  Cystchon  i»ntstchen 
sieht,  also  eine  Kctcntion  statttindet  und  doch  keine  Eiterung  erfolgt.  Man 
hat  demnach  mit  Recht  vf'rrauthet,  dass  hier  noch  eine  secundare  Infec- 
tion  vorliegt,  bei  wclcht^r  der  Coniedo  gewissermassen  als  pradisponiercndus 
Irritament  odnr  als  Bactenenfönger  dient.  Für  diese  Auffassung  sprechen 
auch  die  vorhamleiien  Riesenzcdleu  und  Plasmazelleii,  welche  ja  als  Be- 
gleiter toxischer  und  infectiöser  Erkrankungen  bekannt  sind. 

Unna  beschrieb  eine  Bacillenart,  die  mit  der  Sabouraudsbei  Sebor- 
rhoea  identiseh  ist  (Beck),  welche  ich  aueh  re<;dniässig  bei  Aenii  ange- 
troffen habi*,  die  aber  nach  Sabouraud  mit  der  Acne  nichts  zu  thun  hat, 
sondern  der  begleitenden  Seborrhoe  angehört.  Andererseits  ist  von  an<iereu 
Autoren  im  Acm-eiter  ein  Staphylococcns  pyogenes  albus  gefunden  wonh'U, 
iii4'  morphologisch  nichts  Charakteristisches  besitzt,  aber  »loch  als  Eite- 
ruugserregiT  angesehen  werden  muss  (Lomry).  Nach  Sabouraud  unter- 
scheidet er  sich  von  anderen  Coccen  durch  seine  Vorliebe  für  saure  Nähr- 
hriden  und  durch  Production  einer  wie  Bnttersäore  riechenden  Fettsäure. 
Die  Vorliebe  d**r  Acne  für  das  jugendliche  Alter,  ihr  häufiges  Vorhandim- 
sein  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  Darmtractus  lassi'U  noch  eine 
zweite  Bedingung,  nämlich  eine  durch  diese  Erkrankungen  bewirkte,  der 
Entwicklung  di'r  genannten  Baejllen  günstige  Be  schatten  he  it  der  Haut  an- 
nehmen. Selbst  in  jenen  seltenen  Fällen,  in  welchen  keine  nachweisbaren 
sonstigen  Veränderungen  vorhanden  sind,  kann  mit  Sabouraud  eine  eigen- 
Lliümliche  Beschallen heit  dos  Hautsehuras  angeuommeu  werden,  das  zweifel- 
los bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  zusammengesetzt  ist,  wie 
schon  di**4!Tol)e  Wahrnehmung  mittels  des  Riechorganes  zeigt;  ob  man 
wie  Bartb(''leniy,  Jacques  and  Mitour  auch  noch  Toiine  annehmen  will, 
bleilje  dahingotitellt.  Das  Zusammentreltcn  von  Magendarmerkrankungen 
und  Erkrankungen  der  weiblichen  Seiualorgane  mit  Acne  ist  zu  häufig, 
als  dass  beide  nicht  zusammeühängen  sollten,  so  dass  an  eine  Auto- 
iutoxication  von  diesen  Organen  ausgehend  wohl  gedacht  werden  muss. 
Das  Eine  ist  sicher,  dass  zwiderlei  Ursachen  hier  wirksam  sein  uiüss(*n: 
eine  prädisponierende,  im  Erkrankungsboden  gelegene,  und  eine  von  aussen 
koniinende.  Dies  lehren  uns  die  medicamentösen  und  durch  äussero  Ein- 
wirkung erzeugten    Formen,   wie  die  Brom-  und  Jodacne,  die  Chloracne, 
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die  Thi'oracne  etc.  IJei  der  jugf^utllicheri  Acne  niuss  mau  nicht  nur  an  t?iuo 
ViTänderung  des  Hautsecretes  zur  Zeit  ih-v  Pubcrtüt  d^nkon,  sondcru  auch 
daran,  dass,  wenn  das  Hautsecret  sich  bei  Entwicklung  der  Geschlechts- 
drüsen ändert,  auch  soustii^f  Producte  des  Stoffwechsels  sich  ändern  können 
und  das  von  dicsru  durchtränkt«'  Of.'webc  ilaun  einen  günstigen  Boden  zur 
Ansiedlung  von  Mikroorganismen  geben  wird.  Alle  diese  Möglichkeiteu 
können  ja  bei  verschiedenen  Fällnn  zutrefl'en. 

Ausser  der  Comedoacne  (Acne  punctata)  unterscheiden  die  meieteu 
Autoren  auch  noch  eine  pustulöse  Acne  im  engeren  Sinne»  bei  welcher 
('om''donenbildungen  nicht  üoihwmdigf'rweise  vorausgt^gangon  sind.  Immi»r- 
hin  alter  ist  ciii  Haarbalg  imIim*  eine  Talgdrüsii  di^r  Ausgangspunkt  der 
Foiliculareilorung.  Nach  d(M-  Muthrnassung  vieb^*  Autoren  handelt  es  sich 
nur  um  eine  seoundäre  latectioii  des  Haardrüsenapparates  mit  Staphjlo- 
noccen,  die  zu  einrr  Entzündung  führt,  in  deren  Verlaufe  i^iärker  promi- 
ni*'rt*iide,  stark  geröthet«*  uinl  sehinerzhafte  Knoten  entstehen,  in  welcln-n 
aber  keine  Spitze  sichtbar  ist,  weil  die  Eiterung  sich  mehr  in  die  Tiefe 
erstreckt.  Wenn  es  sich  nm  kleine  Pusteln  bandelt,  so  ist  nur  die  nächste 
LInig<d)ung  der  Pusteln  acut  gerölhei,  bei  grösseren  ist  <li('  Basis  inliltriert, 
sehr  stark  geröthet:  die  K^thung  nimmt  nach  der  Periplierii*  ab.  Nach 
einif,'en  Tagen  kann  die  Pustel  eintrocknen,  die  Röthe  nininil  ab,  wird 
mehr  li?idroth,  bei  Individuen  mit  pigmentierter  Haut  bnliinlichroth  und 
schmerzlos;  bei  anderen  kann  die  Kiterung  viele  Tage  bosti*hen,  ohne  viel 
von  ihrer  Acui tat  zu  verlieren;  das  gilt  nanienUich  von  den  tiefer  silzen- 
deu  Eiterungen,  bei  welchen  der  Kiter  nicht  vertrocknen  und  nicht  nach 
aussen  gelangen  kann,  ausser  durch  küastliche  Eröffnung  (Acne  furon- 
culeuse,  Sabouraud). 


Die  toxischen  Acneformen. 

Im  Gegensatze  zu  den  .lodorythemen,  über  welche  bei  den  toxischen 
Erythemen  gesprochen  wird,  ist  bei  der  Jodacne  Eiterung  in  Form  kleiner 
Abscesschen  <ler  Cutis  vorhanden.  Allgemein  wird  angenommen,  dass  die 
Eiterung  von  den  Talgdrüsen  aus  eingeleitet  wird,  eine  Annahme,  der 
von  Thin,  Duckworth,  Crocker,  Ducrey,  de  Amicis,  Colcott  Fox, 
Gibbes,  Morrow,  Unna  wirtersproehen  wird,  weil  sie  die  Follikel  hantig 
gar  nicht  verändert  und  erst  nachtraglich  durch  Ausbreitung  des  Pro- 
resses  auf  dieselben  entzündlich  infiltriert  fanden.  Von  Adamkiewlcx 
wurde  seiucrxeit  im  Drüseninhalt  positive  Jodreaclion  gefunden,  die 
aber  von  Ducrey,  Pelizzuri  n.  a,  nicht  bestätigt  wurde.  Die  Annahme 
Adanikiewicz',  dass  hier  das  ausgeschiedene  Jod  als  EnLzündungs- 
crrcger  auf  das   umgebende  Gewebe  wirke,  ist  also  nicht  genügend  ge- 


I 


Punctionsanomalien  der  TalgdrüseQ. 


503 


stützt,  wenn  auch  die  Einwirkung'  des  circulieren<len  Joiis  auf  die  Go- 
Hisse  nicht  m^giert  worden  kann.  Unna  vernmlhet  eino  Mitwirkung  von 
Bacterien  in  der  Weise,  dass  dioso  auf  tlim  durch  Jod  lädierten  Haut- 
stellen einon  besseren  Doden  für  ihr  Gedeihen  finden,  während  Touton 
in  der  Weise  sich  die  Bacterienwirkung  vorstellt,  dass  um  diejenigen 
Follikel,  welche  schon  vorher  Bacterien  enthielten,  das  nun  eirculierende 
chemische.  Gift  eine  Art  chemischer  Roizwirkung  entfaltet,  die  sich  kli- 
nisch in  dem  eitri^^t^n  Knritchen  docunuMitiort,  ühnüch  wie  die  Wirkung 
des  Tulierouiins  auf  die  baeillenhaUigen  Lupusherde.  Daraus  wurde  sich 
diu  auch  von  PeÜzzari  gefundene  st^-rkere  Betheiligung  gerade  der  den 
Follikel  utu^piuuenden  Gefässe  erklären. 

Die  Jodacne  erscheint  auf  allen  Körperstellen,  auf  denen  die  ge- 
wöhnliche Acne  erselieint,  und  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
Arne  nur  dadurch,  dass  die  entKrindlieheii  Krscheinungen  etwas  iiilen- 
siver  sind,  dass  nach  Entleerung  der  Pusteln  oder  nach  Eintrocknen  der- 
selben der  Process  viel  rascher  erlischt,  nicht  zu  Indurationen  und  Ro- 
teutionen  fflhrt,  überhaupt  durch  eine  grössere  Acuität.  Sie  erscheint  bei 
disponierten  fiidividuen  schon  nach  wenigen  (irainmen  des  Mittels,  bei 
anderen  erst  nach  langi*rer  Dainüchung  grösserer  Mengen.  Ausser  den 
einzelnstehenden  Formen  komm*'n  noch  in  seltenen  Fällen  nach  Joddar- 
reiehung  erli-^^^en-  bis  hfilinereigrosse  knotige,  spüier  im  Oenirntn  einsin- 
kendi-,  mit  kleinen  Piistrin  bes^-lzte  Hildnngen  vor,  die  man  aLs  Jodo- 
'Irrina  tuberosum  (Acne  coagminata  Behrend)  beschrieben  hat.  Solche 
Fülle  wurden  br-schneben  von  Besni«M*  (Acne  anlhraeoide  jodopolas- 
sifiue),  Taylor,  Neumann,  .lanovsky,  -lesionek,  Giovanniiii,  Hut- 
chinson, Nevin-Hydü,  Walker,  Kämpfer,  Pelizzari,  0.  Rosünthal; 
auch  Gangrän  wurde  bestdiriebi^n. 

Die  Knoten  sind  von  schwammiger  Consistenz,  von  brännlichrother 
Farbe  mit  stiirki*rem  Vorherrschen  des  Brau]].  Ihr  Sil/,  ist  zumeist  ilas 
Gesieht,  sowie  die  Brust  und  die  oberen  Kxiremitäten.  Hutchinson  und 
Kaposi  bilden  solche  anch  auf  den  unteren  I^htremitjten  ab.  Die  Bildnn;^: 
der  Knoten  isL  nielit  auf  angelMireiie  Idiosynkrasie  zu  beziehen,  weil 
sie  plötzlich  bei  Leuten  aufgetreten  sind,  die  früher  lange  Zelt  ungestraft 
Jod  genommen  hatten  (0.  Uosenthals  Fall),  dann  aber  nach  einmaliger 
Abheihing  selbst  auf  kleine  Dosen  wiederum  mit  Jododeimie  reagierten. 
Die  Abheihing  geynhieht  nach  Aussetzen  des  Jods  ziemlieh  rasch  (drei 
bis  vier  Wochen),  es  bleilum  hell  bräunliche  Verhärtungen  zurück,  in 
deren  Mitte  glatte  Narben  sichtbar  sind;  nach  0.  Kosenthai  unter- 
scheiden sie  sieh  dadurch  von  denen  nach  Bromoderma,  welches  Narben 
von  siebartig  dnrehbroehener  Olierflache  zurücklägst.  In  dem  Falle.  T.  Neu- 
manns war  aufh  die  Magensclileimliaut  der  Sitz  von  Blasenuiceralionen 
und  Vegetationen. 
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Anatomisch  besteht  die  Geschwulst  aus  Anhäufung  von  Leukocyten 
polynuclearer  und  monouuclearer  Formen  mit  freien  Kernen.  Dieselbe  ist 
am  (lichtesten  in  den  tiefsten  Cutisschicht«n  (Fig.  5). 

Die  entzündlich«*  Neui>ildung  ist  nach  unten  zwar  ziemlich  gut  be- 
grenzt, doch  finden  sich  noch  im  Panniculus  einzelm-  Züge  von  Intiltrat 


Fig.  5.   JododeriDa,  eio  banfkorug  rosser  Kuoteii  vom  Vorderaruie  (auch  Neu  mann)- 
Zeiss'  Objeotiv  A,  Ocular  4.   Vergr.  yO. 

a  aontiktiT  Pi4>illiukdrp«i  der  DmKQl'unif,  b  «bgoliolMn«  Epidcriki»,  e  Talgdr&w  luU  UMrfollik<.'l, 

ä  SchweiMdrfisui. 


Das  Infiltrat  selbst  enthfilt  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen,  welche  nach 
0,  ßosenthal  dio  bräunlich»^  Farbe  des  Knotens  hediugen. 

Die  Epidermis  ist  entweder  in  Form  fetziger  Lamellen  od«'r  als 
Pustoldecke  abgehoben,  die  Malpighi'sche  Schicht  von  L('ukocyten  durch- 
setzt, dii'  bis  an  die  Horaschichti*  heranreichen,  am  dichtesten  jedoch  in 
den  untersten  Lagen,  in  dur  dio  Cutis-Epidermis-tlrcnzt»  unsichtbar  ge- 
W(>r4lt'n  ist.  Nach  Uo>onthal  lin(btn  sich  reichlich  Pro!inM'ationsersch*d- 
nungi'u  (Mitosen)  in  dur  Oberhaut.     Am    meisten   hyperlrophiert  ist  daä 
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Sti"a!um  i^raniilosiun  (sechs  liis  airhfc  Lagen).  Tn  den  Vertiefungen  der 
K'piderinis  sind  Aiihiiurungen  verhornter  Zeilen  in  Form  von  Zapfen  und 
Kegeln.  Ausserdem  fiudeu  steh  Epidermisabscesse,  wie  auch  soicho  im 
Corium,  die  nach  oben  durchbrechen.  RnichHch  sind  eosinophile  Z'db^n 
hßschriidieii  (Fini,  LeriMlde,  Kosenthai).  Mithin  ist  das  Jododeriua  eine 
entzündliche  üranulationsgöt^chwulst  mit  Hypnr-  und  Para- 
kerato.se,  dif  einer  schnellen  regressiven  Metamorphose  an- 
heimfällt. 

Bemerkeuswert  ist  der  hacteriologische  Befund:  am  reichlichsten  sind 
Staphylococcen  in  und  um  die  Abscesschen  vorhanden,  daneben  spärliche 
Diplo-  und  Sireptococcen,  in  den  Ausluhrungsgängon  und  den  Einrenkun- 
gen der  Epidermis  SalfOurauds  Seborrhoe-,  Unnas  Acne-Iiacilleu.  Im 
Inliltrat  hat  Kosenthai,    wenn   auch   spärlich,   Staphylococecn  gefunden. 

Diu  Talgdriisen  sind  utiverändi'rt.  Pathologisch  schient  es  sich,  wie 
die  Diapedese  der  rotheu  Blutkörperchen  bdirt  (Rosenthal),  um  eine 
durch  Jod  erzengte  Gefässwan«ialteration  zu  handeln,  wenn  auch  Jod  in 
den  Knoten  selbst  nicht  gefunden  wurdi*.  Die  eigcnthfimliche  Vegetations- 
fonn  wird  —  meiner  Ani^icht  nach  mit  Recht  —  von  Rosenthal  auf  secun- 
däre  Bacterienwirknng  bezogen.  Es  spricht  dafür  der  Umstand.  <iass  sie  im 
allgemeinen  auf  b(*schränkten  und  bestimmtifii  Hautterritorien  vorkommt, 
sowie  woiters  die  anatomjsclie  llebereinstinimung  mit  and**ren  Formen  (Pem- 
phigus vegetans).  AVie  bej  Jodacm»  ist  auch  bei  der  durch  Bnmi  erzeugten 
ein  Ueberschwemmen  des  Drüseuseeretes  mit  Brom  nicht  nachweisbar 
(Blaschko).  Die  Annahme  einer  persönlichen  Idiosynkrasie  kann  man 
auch  nur  gelti^n  lasst-n,  wenn  damit  nur  uns  unbekannte  individuelle 
Eigenschaften  des  Stoffweclisels  und  des  Gewebschemismus  zu  yerstehen 
sind,  aber  auch  hier  muss  die  Annahme  dahin  erweitert  werden,  dass 
eine  solche  Idiosynkrasie  auch  erst  später  erworben  werden  kann. 

Der  Jodacne  ähnlich  ist  die  Bromacne.  Die  If'ichtereü  Formen  unter- 
scheiden sich  ebenfalls  nicht  wesentlich  von  der  gewöhnlichen  Acne,  ausser 
durch  ihre  Acuität  gegenüber  der  Jodacne,  vielleicht  dm-ch  ein«-  etwas 
dunklere  Röthe.  Ihr  8itz  sind  iler  Jodacne  gegenüber  mit  Vorliebe  be- 
haarte KOrperstellen,  dann  die  unteren  Extremitäten.  Au  den  behaarten 
Stellen  entstehi-n  manchmal  congiomerierte  oder  cocardenförmig  angeordnete 
Pusteln,  die  nach  Abheilung  eine  bräunliche  Pigmentierung  hinterlassen, 
dii>  bei  dunkel  pigmentierten  Individuen  zu  Sepiaf^rhung  führt  und  jahre- 
lang bestehen  kann.  Noch  grössere  Formen  pflegen  auf  den  Extremitäten 
zu  entstehen,  bis  faustgrosse  Knoti'U  von  bräunlichrother  Farbe,  die  im 
Gentrum  zerfallen^  vielfach  durchlöchert  erscheinen,  peripherwärts  wall- 
aiüg  sich  erheben  und  aus  der»*n  Grunde  papillenaitige,  matsche  fJra- 
nnlationen  massenhaft  hervorwuehern;  sie  solli^a  auch  dort  auftreti^n,  wo 
der  Zerfall  di*r  Knoten  nicht  bis  nach  aussen  statti'ofmideu  hat. 
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Von  verschiedenon  Autoren,  zuerst  von  Herxheimer^  wird  auf  die 
durch  Chlorgas  erzeugte  Acn*>  hingewiesen,  die  theils  durch  Einathnii-n 
des  Gasos,  theils  durch  directt^a  Eindringen  desselben  in  dio  Follikel  ent- 
steht.    Si<»    besteht  in  Hiltlung  von  CoiriRdoncn    und    indwrierter  Formen. 

Die  Diagnose  kiinn  nur  bi^/üglidi  d^s  .lodiKleiiiiii  niid  Bromodernia 
tuberosum  Schwierigkeiten  machen,  und  zwar  haujitÄftehlich  gegenüber 
der  giMriinösen  Forn»  der  Syphilis.  Die  Difler^Mr/icrung  stützt  sich  auf  die 
Thatsache,  dass  lieim  (luriitna  der  Zerfall  der  Granulationsgeschwulst  ein 
centraler  ist,  dass  mithin  ein  gummöses  Geschwür  überhängende,  ziemlich 
derb  anzufühb^ide,  scharf  gezeirlinete  Bänder  hat,  und  wo  eine  Gruppe 
von  Gummen  xerl^llt,  sind  auch  mehrere  solehe  Geschwüre  vorhanden, 
die  durch  regelniH-ssige,  guirlandt!nr(1riiiigG,  nach  aussen  convexe,  etwas 
derb  sich  anfühlende  Ränder  charakterisiert  sind.  Bei  Bronioderma  und 
Jododerma  ist  ausser  ihrer  schwammigen  Consistenz  noch  der  umstand 
i'iclitunggebeiid,  dass  das  Intiltrat  kleine,  nach  aussen  sich  öft'iiende  Ab- 
ecesschen  in  grosser  Menge,  enthält,  die  Oberflache  mithin  eine  unregel- 
mässige drusige,  fettigf,  Bienenwaben-,  Wespennest- ühnliehe  oder  eine 
ein  Papillom  vortäiif^cheude  ist,  ilie  Ränder  uureg*dmässig  a«sg(*nag(, 
lau<lkartenfVirmig.  Ausserdem  kann  die  einfache  Bromacne,  da  sie  an  den 
behiiiuli'u  i^b'llen  auftritt,  leicht  mit  Acne  nocrotica  und  mit  krustosen 
Syphiliden  vernechselt  werd<Mi.  Hier  ist  lüe  geringe  Härte  und  Dicke  des 
Sdiorfs  gegenüber  der  Acne  nenrotica,  die  anutere  Köthe  gegenüber  der 
Syphilis  massgebend. 

Zu  der  durch  to.xische  Einwirkungen  i'iitstandenen  Acne  geliört  auch 
die  durch  Hindringen  von  Tlierr  und  Tho'rderivatvn,  sowie  fi'tiigen  Köi^peru 
in  die  Follikel  erzeugte.  Iti  die  Körperreihe,  die  hier  in  Beiracht  kommt, 
gelnueii  naeh  meiner  an  i'int'in  reielihaltigen  Krankeumateriab«  indnstrieller 
Arbeiterschaft  gt^wonni'Ui'n  Erfaliniug  sowohl  Holz-  wie  SteinkohJHntheer 
und  die  Theerwässer,  als  auch  viele  jener  Producte,  die  aus  denselben  ge- 
wonnen werden:  Benzin,  Kn-osot,  dann  die  verschiedensten  Schmieröle,  das 
Puraftin  und  Va.selin,  Petroleum,  NaplUalan,  Pyrogallol,  Ohrysarobin,  Leber- 
tliran.  Hierbei  gelangt  der  wirksame  Körper  in  die  Follikelmündung,  wie 
man  das  bei  localer  Anwendung  von  Thcrr  so  häufig  sieht,  und  bildet  mit 
den  Horu/tdien  sowie  mit  den*  Tiitgdrflsensecret  einen  Pfropf,  der  nun  »lirect 
dureh  seine  cheniisolien  Eigenschaften  oder  indirect,  indem  er  die  Reten- 
tion des  Drüseninhaltes  bewirkt,  der  seinerseits  die  Ent/.üudung  erregt 
oder  auf  iMnderlei  Art  zur  Erkrankung  führt.  Auch  eine  gesteigerte  Bil- 
dung von  Horn/eMeii  im  Ausführungsgang*'  scheint  durch  die  Kfirper  an- 
geregt ?,u  werden,  wenigstens  sprechen  die  Befunde  von  Leioir,  Veiel, 
Hill«*  dafür.  Der  Vorgang  hei  »ler  Acne  artificiab"s  Ist  wie  bei  der  Acne 
pustulosa:  InfiUralion  iler  Drüse  und  ihrer  Bin(b'gewebshnlle  mit  Zerstö- 
rung dersell)en. 
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Von  einzi'Inea  Antonen  wurtlo  auch  dor  Einathmung  d<^s  Thoers  und 
der  fetten  Kör[)cr  eiin^  \vi(!hligü  Uollt*  zuj^'i^srhiiültiin  (Kaposi,  Vcit^l, 
Neuniann).  Es  ist  ja  zweifellos,  dass  in  allen  maschinellen  Betrieben, 
in  Wfdchtni  in  niindc-r  gut  gclufU*ten  Räumen  viele  Maschinonachs^'U 
(Spindeln)  üd<T  Tranöflussionen  geschmiert  werden,  die  artificioU**  Acn«- 
epidemiseli  auftritt  (Spinner-,  Wober-Acne).  Aber  es  muss  l)edacht  wer- 
den, dass  es  sich  hier  nicht  um  Verdampfung  der  Körper,  sondern 
um  Zerstfiubu  tig  derselljen  handelt,  wobei  die  lileinsten  Parlikelchcn 
in  die  Follikel  hitulig  freilii-gcuder  (Bohrend)  Körp*^rstt.dleu  gelaugou. 
Nach  meiner  Erfabriing  bilden  aber  duiiiic  Gewebe,  dünnt'  Linnwand, 
krinim  genügenden  Schutz  gegon  das  Eindringen  zerstäubtt^r  Fette,  die 
nachher  noeli  durch  die  iunbung  der  Kleider  btn  drr  Arbeit  weiter  in  die 
Follikelmündungen  gelangen.  Ausserdem  gelangen  ja  zweifellos  zerstäubte 
Korper  in  den  Mund.  Fiaglitdi  ist  nur,  ith  sii^  dann  weiter  in  di{'  Ath- 
muiigsorgane  oder  in  den  Verdauii  ngstract  gelangen.  Das  eistere 
ohneweiters  anzunehmen  ist  .man  kaum  bi^reclitigt.  Mit  Becht  weist 
Touton  daiauf  litn,  dass  man  die  Wirkung  innerlich  gebrauchten  Thcers 
nur  als  toxisches  Erythem  kennt. 


Acne  rosacea. 


Die  als  Acne  rusaeca  bezeiehnete  Erkrank iing  besteht  in  einer  ÜOthung, 
unter  Umstiiiuleii  auch  SL-hwelinng  der  Haut  des  (lesichtes,  namenllieh 
diT  Wangenschleimhaut,  der  Haut  der  iStiru  und  der  Nase,  sowie  des 
Kinnes.  An  den  prominentesten  Theilen  ist  die  RöLhung  immer  mit 
einer  durch  das  unbewulVnele  Auge  schon  wahrnehmbaren  Erw<'iL''rnng 
dtT  Capiliar-  uml  venösen  Gelasse  verbunden,  welche  stellenweise  so 
dicht,  siuii»  dass  sie  ein  frirmliclies  Net/  lui<len  und  «Mnrni  GeHissnaevus 
gb'iehkommen;  damdien  tritt  Pustelbildung  in  deu  FoLlicuiaraj)paraten  der 
Haut  auf,  die  aber  manchmal  fehlen  kann.  Die  letztens  Fälle  werden 
von  cinx'dneu  Autoren  als  couperose  von  der  Acne  abgetrennt  (Broci|). 

Dii^  Acne  rosaeea  kommt  bald  hei  anilmischiMi,  schlecht  genährti'U, 
kachektischen  Individuen,  bald  Ifei  üppig  genährti-n  VolHilütigen  Tor  nnt) 
ist  nahi'zu  immer  mit  einer  Seborrhoea  vereinigt;  je  nach  di'm  sonstigen 
Aussehen  dfs  Individuums  dinVritrrt  auch  das  klinische  Hild  di-r  Acne 
rosacea.  Bei  aiu'imischen,  kaehektischeti  Individuen  überwiegt  die  Röthuug 
über  die  Schwellung  und  ist  gewöhnlich  nur  auf  die  prominierenden  Stellen 
des  (lesichles,  b(^sonders  häufig  auf  die  Nase  allein  b.'sch rankt.  Bei  voll- 
blütigen, gutgenührten  Individuen  ist  die  Röthuug  und  Schwellung  eine  viel 
aUgi'mcinerc,  über  das  tiesicht  und  die  Stirne  verbreitete;  die  Haut  ist  mehr 
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vordickt  und  hat  im  alli^cineinüii  wenig*'!"  I'uslrln.  Ilct  cin'/elupu  Individuea 
wochsoH  der  Zustund  jo  naclt  dem  J{<'(imiim  dcrselljen,  bald  sind  Pusteln 
vorliaridcni,  lialii  nicht.  Das  Aussehen  wechstdt  auch  in  rascher  F(dge  bei 
duiuseUicn  Individuum  in  kurzem  Zeitraum^  durch  EiiiHuss  von  Wäi*me 
und  Kalte,  durch  .Spids*'  und  Trank.  Durch  Eiinvirkniig  der  Kälte  wird  das 
Aussehen  livid,  die  suhjectivo  wi«  die  objective  Empfindung  zeij^t  locale 
HpiahsHt/.ung  der  THmpmatur;  lutztorn  offenbar  deshalb,  w^eü  durch  dnn 
Kinfluss  di-'r  Kälte  die  erweiterten  Capillaren  und  Venen  paretisch  od»T 
atonisch  werden  und  infolge  dessen  bei  gleichbleibonder  Herzthätigkeit  die 
Bewegung  dps  lUutes  hA  vergrösserli'in  Quorsehnitt  der  (-apiilaren  eino 
langsamere  wird,  eine  Abküldung  tliv  Blulmasse  durcli  die  äussere  Teni- 
ptiratur  stattfindet,  woher  auch  das  livide  Aussehen  nach  Aufnahme  von 
alkoholhaltigen  Getrriukeu  und  nach  grCisseren  Maht^eiten  kommt;  über- 
haujd  erweilcrn  yich  ilie  Capülan^n,  zuglciidi  aber  ist  (üc  Herzthätigkoit 
Iheils  freqncnter,  theils  kräfttgor  (die  Arbeitsleistung  eine  grössere),  ebenso 
wie  bei  irgend  welchen  körperlichen  Änstrengnagea;  dann  fliesst  eine 
grossere.  Blutmcjige  iti  der  Zeiteinheit  durch  die  Capillan^n.  Es  wird  also 
hical  mehr  Warme  /ugel'iihrt  und  deshalb  sowohl  objcctiv  als  aucli  sub- 
Jectiv  das  locale  Empfinden  der  Hitze.  Bei  schlechtgenährten  kachektischt*n 
Inilividuen  ist  gi'wrdinlich  die  locale  Temperatur  auch  schon  bei  massig 
tielcm  Wärmegrade,  selbst  bei  Zinmiertemperatiir  oft  h*u*iibgcsetzt  wegen 
der  Vcrlangsamung  des  Blutstromes,  bei  kräftigen  Individuen  mit  ener- 
gischer Herathätigkeit  meist  erhöht.  Bei  allen  ist  sufijectiv  und  objectiT 
die  Temperatur  erhöht,  wenn  durch  Alkohol  selbst  in  geringerer  Dosis 
die  Hcrzthätigkeit  künstlich  angeregt  wird. 

Bei  der  couperose,  d.  h.  bei  der  mit  Gewebsverdickung  einhergehen- 
den Acne  rosacea  ist  hauptsächlich  die  Nase  befallen.  In  letzlerem  Falle, 
namentlich  wenn  stark  erweiti-rte  Mündungen  der  Talgdrüsen  vorhanden 
sind,  werden  die  Zwischenräume  zwischen  denselben  stark  vorgewölbt, 
glatt,  fast  darcbscheinend,  während  die  Mündungen  der  Follikel  selbst, 
weil  sie  von  dem  geschwellten  Gewebe  überragt  werden,  in  die  Tiefe  ge- 
rückt erscheinen;  die  Nase  bekommt  dadurch  ein  wabenartiges,  unebenes 
Auss)dien.  Durch  die  Vertiefung  und  Erweiterung  der  Talgdrüsen  wird 
auch  der  Kaum  für  die  Ansaminlung  des  Talg<lrüsensecretes  vergrössert, 
und  bei  der  vorhandenen  Seborrhoea  und  Uvperäniie  wird  auch  die  He* 
cretion  selbst  eine  wässerige.  Durch  das  Zusammenwirken  dieser  Um- 
stände bilden  sieh  grosse,  wurmartige  StdjumplVöpfe,  die  man  durch  Druck 
eutlerncn  kann.  Bei  der  eleklrolytischen  Behandlung  der  Acne  rosacea 
wird  durch  die  statthabende  Contraction  der  glatten  Musculatur  eine 
Menge  solcher  Pfropfe  hinausbefördert. 

Bei  starker  Gewebshypertrophie  entstehen  kleine  KuJ3tchen,  die  zü 
grösseren  Knoten  werden,  so  dass  die  Nase  das  bekannte  knollige  Aus- 
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sShen  der  Trinkernase  b*'koramt.  Die  Anatomie  wurde  seinerzeit  genau 
von  Leiöir  und  Vidal  studiert.  Als  hervorstechendstes  Merkmal  fanden 
sie  Erweiterung  der  HautgefTisse  sowohl  des  oberflächlichen  als  des  tiefen 
Netzes  derselben,  namentlich  aber  jenes  Theil^s  derselben,  welcher  die 
Haarbalg-  und  Schweissdrüsen  korbartig  umspinnt.  Die  grösseren  Gefässe, 
auch  die  des  tieferen  Netzes  werden  mit  der  Zeit  ungleichmässig  aus- 
gedehnt, varicös,  und  es  entsteht  ein  Exsudationsniautel  um  dieselbeu  auch 
in  den  perifolliculären  Lymphgefässen.  Der  Talgdrüsnukörpi^r  selbst  ist 
kolossal  vergrössert,  das  Bindegewebe  ist  zunächst  ein  succiüentes,  zellen- 
reiches, später  ein  derbes,  fibröses  sowohl  in  der  Cutis  als  im  subcutanen 
Zellgewehe;  dif^  Grenze  zwischen  beiden  ist  dadurch  verschwunden.  Es  bilden 
sich  Eiterherde  in  den  Follikeln  und  um  die  Follikel,  ähnlich  wie  bei  der 
pustulösen  Acne.  Aetiologisch  hat  man  folgende  Umstände  zu  berück- 
sichtigen: 1.  die  imm^r  vorhand*>ne  Seborrhoea  oleosa,  dip  unter  Uniständen 
mit  einer  Seborrhoea  sicca  der  behaarten  Kopfhaut  sich  vereinigt;  2.  die 
nachweisbaren  toxischen  Einwirkungen,  sei  es  durch  Älkokol,  sei  es 
durch  Autointoiication  von  Seite  des  Darmcanals,  Dyspepsie,  Obstipa- 
tion, weiche  oft  eine  Folge  von  Chloräniie  sind.  Nach  Thibierge  sind 
unterstützende  Momente:  Mangel  an  Bewegung,  Herz-  und  Lungenstörun- 
gen, allzu  starkes  Schnüren  des  Schnörleibes  bei  den  Frauen,  allzu  enge 
Kragen  an  den  Kleidern,  anhaltende:^  Arheiton  in  grosser  Wärme  und 
bei  starkem  Lieht,  Beschäftigung  in  der  kalten  Luft,  im  Winde,  augeb- 
lich auch  allzu  kaltes  Wasser  für  GesichtstoÜette. 

Die  Beobachtung  Thihierges,  Stickers,  Seilers,  dass  Erkran- 
kungen dt*s  Naseninnern,  namentlich  chronische  Katarrhe,  Schwellungen, 
Tumoren,  Acne  rosacea  des  Gesichtes  verursachen  können,  kann  ich  nur 
vollständig  bestätigen. 

Es  bleibt  noch  zu  erwähnen,  dass  Acne  rosacea  häufig  in  der 
Schwangerschaft  auftritt,  wobei  letztere  sowohl  als  Circulationshindernis 
für  den  venösen  Abtluss  des  Blutes  von  ilen  KopfgetUsseu  fungiert,  als  auch 
Autointoxicationen  bewirken  kann,  und  auf  diese  Weise  ähnlich  wie  bei 
der  Acne  vulgaris  auf  die  Follikelapparate  wirkt. 

Di<^  Therapie  der  Acne  hat  zweierlei  Ziele  zu  berücksichtigen:  erstens 
die  locale  Hyperk**ratose  oder  Secretansanimlang  der  Drüsenausführungs- 
gänge zu  beseitigen,  zweitens  den  in  denselben  sich  entwickelnden  Mikro- 
organismen die  Möglichkeit  des  Yegetierens  zu  nehmen,  sowohl  durch  directe 
antiparasitäre  Mittt^l  als  auch  durch  Entziehung  des  günstigen  Vegetations- 
bodens, wie  er  sich  bei  Chlorämischen,  bei  jugendlichen  Individuen,  bei 
Darmleidenden  etc.  entwickelt,  Sie  hat  also  zweierlei  Aufgaben:  die  Ört- 
liche und  die  aligeinHine  Behandlung. 

Die  erste  wird  duixh  maiuiigfache  Mittel  erzi<Mt.  Ist  Seborrhoe  vor- 
handen, so  muss  diese  bekilmpft  werden;  von  älteren  und  jüngeren  Autoren 
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wurden  alkalische  Mittel,  Spiritus  saponato-kalinus  (Hebra  sen.)  oder  Liquor 
carbouis  detergens  5%  empfohlen;  Gesiolitsinassagc' mit  dt*u  Fiugern  oder 
Hartgummikugein  zur  Eulle**ruijg  der  Com**donen,  sowie  zur  Kesorptioa 
derber  Infiltrate  wurden  von  Pospelow  und  Nf»vins-Hydt'  empfohlen; 
dabei  müssen  die  Kichtiingslinieu,  nach  welcfapu  die  FolJikeltrichter  zur 
Hautoberfläche  geneigt  sind,  berücksichtigt  werden.  Altbekannt  sind  die 
Comedonenquetscher  von  Hebra. 

Von  Neumann  wurde  vor  lä.ugerer  Zeit  Quecksilberpflaster,  neuer- 
dings wieil**r  von  Veiel  empfohlen.  Letzterer  räth,  um  die  Entzün- 
dung, welche  nicht  selten  hierdurch  erzeugt  wird,  üu  mildern,  ander*? 
milde  Pflaster,  z.  B.  empl.  camphor.  fuscum  der  Pharm,  germ,  hinzuzu- 
mischen.  In  Wien  lassen  wir  schon  seit  Jahrzehuten  zu  diesem  Zwecke 
das  empl.  I>iach3ii  simpl.  Pharm,  austr.  oder  das  empl.  saponat.  beimischen. 
Lt^tzteres  verordöe  ich  womöglich  ohne  den  officinellen  Kampferzusatz; 
auch  die  CoUemplastra  und  der  Ünna-Beiersdorf'sche  Hg-Pflaster-MuU 
werden  hiezu  verwendet.  Nach  meiner  Erfahrung  vertragen  viele  Leute, 
namentlich  anämische  Frauen  und  solche  mit  Magen-Dai-merkrankungen, 
auch  dieses  mildere  Pflaster  sehr  schlt^cht,  Veiel  beabsichtigt  damit  ein 
rascheres  Keifen  der  Pusteln,  er  sieht  auch  schon  am  dritten  Tage  die 
Haut  mit  kleim^n  Pusteln  besäet,  deren  Decke  er  durch  Reiben  mit  einem 
Leinenstückchen  entfernt,  und  deren  Inhalt  er  dann  mit  den  Fingern  ent- 
leert. Er  wendet  es  so  lange  an,  bis  die  Pustelbildung  aufhört.  Ich  kann 
Vei*'!  nur  beipflichten,  wenn  er  die  Behandlung  mit  grauern  Pflaster  auf 
solche  Patienten  beschränkt  wissen  will,  die  in  Anstaltsbehaudlung  sich  be- 
finti**n.  Die  Vortheile  sind  nach  seiner  Angabe  rascher  Erfolg,  Schmerz- 
iosigkeit,  keine  Narben.  Zu  beachten  ist  die  M()g]ichkeit  einer  Stomatitis 
mercurialis. 

Einen  ähnlichen  Effect  erzielt  man  mit  der  Schäl  methode,  nur  soll 
sie  schmerzhafter  sein  als  die  Cur  von  Veiel.  Die  Wiener  Schule  hat  lange 
vor  den  m^unren  Sehälraitteln  die  Kaliseife  auf  Leinen  gestrichen  als 
Schälpaste  verwendet.  Zusammengesetzte  und  rationeller  wirkende  Pasten 
sind  später  von  Isaac,  Unna,  Lassar  angegeben  worden.  Bei  den  zwei 
ersleren  ist  Resorcin  das  Mittel,  welches  die  Hornschichte  enveicht,  nach 
Unna:  Resorcin  1000,  Zinci  oxydat.  25,  Terrae  siliceae  05,  Adipis 
beuzoati  7*00;  täglich  2mal  einzureiben,  bis  die  Schalung  beginnt.  Nach 
Isaac:  Resorcini,  Zinci  oxydati,  Amyli  ää  4*5,  VaseJini  flavi  10.  M.  f. 
pasta  mollis.  Bei  diua  dritten  Autor  ist  es  Naphtol  mit  Kaliseife: 
Naphtol  ß  1000,  Sulf.  praecip.  50 00,  Vaselin,  Sapou.  viridis  ää  25*00. 
Veiel  gibt  mit  Recht  der  Resorcinpasta  den  Vorzug,  nur  findet  er  sie  zu 
theuer. 

Bei  selir  hartnäckigen  und  ausgedehnten  Fällen  junger  kräftiger  In- 
dividuen habe  ich  von  folgender  Paste  gute  Erfolge  gesehen:  Resorcini 


Functious&nomnUen  der  Talgdrüsen. 


511 


5-00.  ß  Naphtol  3-00,  Vaseliii  500,  Lanolin  20*00;  15  —  20  MinuU^n 
liegeu  lasspD,  dauu  abwasclK'u  und  Umschläge  mit  Vfrdünntvm  Liquor 
alum.acetic.Burowii,  um  die  Entzöndungserscheiuungen  zu  niildürn.  Selbst- 
verständlich inüsst'Ti  die  mit  SrhälpastHn  Bt'haiidejten  oinigft  Tag<^,  solange 
die  Entzündungsprscheiüuagen  und  die  groblamellöse  Abschuppung  an- 
dauern, das  Zimmer  hüten.  Selten  genügt  eine  Schälcur,  meist  muss  sie 
einigemaie  wiederholt  werden. 

Der  gewaltsamen  SchäU^ur  ziehe  ich  die  systematische  Entfernung 
der  Pusteldeckea  mittrls  lö^iger  Resorcinsalben  oder  -Pasten  vor,  die 
zugleich  milde  desintieierend  wirken.  Resorein  5*00,  Lanolin  1500,  Vaselin 
5'00.  AluMids  aufzutragen,  morgens  mit  einer  milden  Seife  al)xuwasehei). 
Soweit  localv  Bi'handluug  **lwas  leisten  kann,  bin  ich  mit  dieser  immer 
ausgekommen.  Nur  für  die  allerintensivsten  Fälle  Ton  Acne  mit  starker 
und  langwieriger  Kntstplliing  habe  ich  die  Sehiilniir  verwendflt.  In  neuester 
Zeit  werden  auch  die  Behandlung  mit  den  Röntgen'schen  X-Strahlen  und 
mit  Heissluft  empfohlen. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  seit  langem  der  Schwefel  in  der  Acnethprapi»% 
und  zwar  iu  Furra  von  Salben,  Pasteu  und  Schflttelmixturen  (Kummerfeld- 
sches  Waschwasser)  oder  Seifen.  Seine  Wirkung  ist  eigentlich  unaufge- 
klärt, zum  Theil  scheint  sie  auch  eine  Schälwirkung  zu  sein,  namentlich 
in  der  von  Hebra  sen.  empfohlenen  Form:  Lact,  sulfur.  Kah  carbon., 
Glycerin,  Aqua  laurocerasi,  Spirit.  vini  gallici.  Am  Abend  durch  mehrere 
Tage  aufzutragen,  morgens  abzuwaschen.  Der  erste  Erfolg  ist  eine 
Entzündung,  die  man  tagsQber  durch  milde  Satben,  wie  Borsalbe,  Zink- 
salbe eti;.  uiitigi^Mt'ii  muss,  ebenso  zum  Abschluss  der  Cur.  Das  Gly- 
cerin wird  von  einzelnen  Autoren  wie  Schütz  und  Veiel  perhorresciert 
Letzterer  empfiehlt  dagegen  das  von  ihm  modifieierte  Kummerfeld'sche 
Wasser:  Lact.  snlf.  Spirit.  vini,  Aqua  Eosar.  ää  SO'OO,  Mucilag.  gummi  arab. 
lO'OO — 20*005  öfter  am  Tage  einzupinseln.  Das  Kummerfeld'sche  Wasser 
enthält  nach  mancher  Vorschrift  auch  noch  Aqua  calcis  und  Camphora, 
welchen  mau  kaum  einen  Einlluss  zuschreiben  wird,  da  der  Kampher 
höchstens  hautreizend  wirkt,  das  Kalkwasser  durch  Aufnahme  von  Kohlen- 
e  aus  der  Luft  rasch  unwirksamen  kohlensaurnn  Kalkniederschlag  gibt. 

Die  operative  Eröffnung  der  gröss*Men  Pusteln  whd  sich  aber  in 
manchiMi  Fallf^n  tiefsitz^'nder  Knoten  und  Pusteln  doch  als  uuerlässlich 
herausstellen.  Dagegen  ist  gewiss  das  blosse  Scarificieren  der  Knoten 
wertlos.  Ist  die  Haut  über  den  Knoten  derb,  so  ist  der  Sitz  der  Eiterung 
ziemlich  tief.  Zur  Eröffnung  dieser  Eiterherde  benutze  ich  ein  lanzen- 
förmiges  Messerchen  von  3  mm  Breite,  das  in  alkoholische  CarbollOsung 
1 :  15  getaucht  wird,  die  dann  in  die  Höhle  gelangt.  Zum  Verband  Salicyl- 
pflaster,  dem  ich  eine  günstige  Einwirkung  sowohl  aly  Druckverband  wie 
als  erweichendes  Mittel  für  die  Hornzelleu  beimesse.    Wenn  der  Sit«  ein 
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oberflächlicher,  die  Haut  über  dem  Abscesse  verdQnnt  ist,  so  lullt  sich 
die  Höhle  nach  Erschliessung  der  Wunde  maudiinal  mit  Serum  und  Eiter 
wieder.  Es  ist  deshalb  Ausschabung  mit  dem  Volkmann'schen  Löffel  noth- 
wendig",  man  soll  sie  aber  dt*r  minder  schonen  V^^rnarbung  weg^n  nur 
dort  anwenden,  wo  sie  absolut  iiothwendig  ist. 

Wunn  die  allgemeirieu  Störungen  bei  Acne  vorhauden  sind,  so  ist 
ihr  Zosamnieiihang  durch  die  Häufigkeil  des  Zusammentreffen?,  sowie  die 
parallel  laufende  Verschliuiineruiig  und  Besserung  beiderlei  Zustände  so 
regelmässig,  dass  an  dem  bestehenden  Causalnexus  nicht  gezweifelt  werden 
krtuu.  Bhj  Lmiteii,  die  viel  Zinirnnrliift  einathnien,  mit  der  bekannten  grauen 
welken  Haut,  Handarbeiterinnen,  schlecht  besoldeten  Beamten  und  nament- 
lich Boamtiunen,  Lehrerinnen,  Schülern  und  Schülerinnen,  jugendlichen 
Individuen  mit  Chlorose  wird  man  Aufenlliult  tu  frischer  Luft  —  ohne 
starke  Leibt^sbewegung  —  verorduen,  die  Ernährung  zu  heben  trachten, 
Eisen  Terordnen.  Bei  solchen,  die  im  Gegensatze  hiezu  durch  Ueber- 
ernährung,  Alkohol  oder  aus  anderen  Gründen  Magen-Darm erkrankungen 
zeigen,  wie  auch  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  wo  die  Atonie 
des  Darmes  als  Folge  der  Chlorose  im  Pubeitätsstadium  eintritt,  oder  in- 
folge des  Schulsitzens  als  Obstipation  vorkommt,  werden  diese  Leiden  zu 
behandeln  sein.  Marienhader  Cur  oder  Karlsbader  Cur,  Bauchmassage, 
leichte  Gymnastik,  Darmdesinl'ection  mit  Menthol  und  Ichthalbin  zu  ver- 
suchen, wird  natürlich  in  jedem  Falle  Gegenstand  besonderer  Erwägung  sein. 

Dieselben  Erwägungen  weiden  bei  der  Acne  rosacea  platzgreifen 
mössen.  Hier  wird  aber  noch  Behaudhmg  etwa  vorhandener  Erkrankungen 
des  Nasenrachens  die  locale  derraatologische  Therapie  begleiten  müssen. 
Für  die  Pusteln  hat  sich  mir  in  allen  Fallen  meine  lö^^/^ige  Resorcin- 
salbe  oder  Umschirige  mit  2°/o'ger  Hesorcinlösung  bewährt.  Die  Hyper- 
trophie der  Haut,  sowie  die  Ectasien  sind  mit  Uektrolyse  erfolgreich  zu 
i'ekämpfen.  Bei  grosser  Knollenbildung  *üe  von  Gersuny  geübte  Ab- 
rasion derselben.  Die  Scarification  oder  Stichelung  hat  nach  meiner  Er- 
fahrung nur  einen  ganz  voruliergeheuden  Erfolg. 


Acne  varioliformis  et  necrotica. 


Die  Acne  frontalis!  oder  varioliformis  (Hebra"),  Acne  pilaris  ton 
Bazin,  wurde  später  in  der  Literatur  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet: 
Acn^*  atrophique,  Acn^  lupoide,  Acn^  rodens  Leloir  und  Vidal,  Acne  k 
cicatrices  d^prim^es  von  Besnier  et  Doyon,  und  von  manchen  Autoren 
nach  dem  Vorgange  von  Boeck  als  Acne  necrotica  mit  der  am  Stamm 
vorkommenden  in  ein  Krankheitsbild  vereinigt:  Folliculitis  necrotica 
Unna. 
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Der  Ausdruck  „Acne  vari*ililV>rinis"  stanirui  urs])rüiig]ich  von  Baziii. 
Er  wurde  aher  für  Grt*ljild<^  verwend'-t,  welche  jetzt  als  Molluscum  con- 
t^ioäum,  Epilhelioiiiar  iiiallu^cuiu  ode.r  Epithelioma  coutagiosuin  Lf^KiMchnet 
worden,  und  wurde  von  II*^bra  nur  für  unsere  Form  adoptiort.*) 

Bebra  beschrieb  diese  Erkrankung  folgcudermasson:  „Eine  andere 
Form  zeigt  jene.  Äene^  die  sieh  nur  im  Gesichte  und  auch  da  nur  an  der 
Stirne,  hanplgächlich  /.unüchst  d«'r  behaarten  Kopfhaut,  sowie  auch  an 
letzten^r  zerstreut  hie  uud  da  localisiert  und  sich  thoils  durch  flache, 
hanfkorngiosse  Knötchen  äussert,  theiis  in  kleiner  Pustejform  auftritt,  in» 
Innern  keinen  Comedo  beherbergt,  an  der  Spitze  ein  flaches, 
scheibenförmiges  Krustcheu  bekrinimt,  welches  den  mit  er  ge- 
lagerten Theiieu  fest  adhäriert  und  später  unter  das  Niveau 
des  übrigen  Knötchens  gelangt,  so  zwar,  dass  der  Rest  des  letzteren 
das  ceiitiule  schfibeiifilruiige  Ilörkchea  anenthalberi  in  Gestalt  eines  er- 
habenen Randes  (Linibus)  umgibt  oder  überragt.  Fällt  die  Borke  später 
ab,  so  erscheint  der  Grösse  und  Form  der  früheren  Borke  entsprechend 
eine  Narl>e,  die  ebenfalls  gegen  die  Umgebung  vertieft  ist.  Dieser  Form, 
welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  Blattern  und  Syphilis  vor- 
konunen<len  Efflorescenzen  zeigt,  entspricht  am  meisten  die  von  Bazin 
gegebene  Bezeichnung  Acne  varioliformis.  Man  könnte  ilioselbe  auch  wegen 
ihres  ijeinahe  ausschliesslichen  Sitzes  auf  der  vStinihaut  mit  dem  Namen 
der  Acne  frontalis  belegen," 

Bei  dieser  Beschreibung  Hebras  vermisst  man,  offenbar  der  Kürze 
wegen^  mit  welcher  er  diese  Form  in  seinem  Lehrbiiche  abgethan  h;tt, 
die  nähere  Beschreibung  eines  Stadiums,  welches  der  Krustenbildung  vor- 
ausgeht, nämlich  das  der  gelblichen  centralen  Verfärbung  oder  vermeint- 
lichen Pustelbildung,  aus  welcher  erst  das  von  ihm  so  zutreffend  ge- 
schilderte Stadium  crustosum  sich  entwickelt.  Nach  unserer  Beobachtung 
wäre  der  Verlauf  demnach  folgoudor:  es  entstehen  kleine  Knötchen  von 
Hanfkorn-  bis  Linsengrösse,  lebhaft  roth,  flach,  aussen  allmählich  in  die 
normale  Haut  übergehend,  die  in  wenigen  Tagen  in  der  Mitte  eine  flache, 
nicht  eloviorte,  manchmal  als  Pustel  erscheinende  gelbliche  Verfärbung 
tragen,   die  schon    nach   wenigen   Stunden   entsteht   und  rasch  zu  einer 

')  luteressaut  ist,  dass  schon  Hübra  sich  darüber  klar  war.  das«  diese  Gebilde, 
die  Ton  Ibiu  immer  noch  als  Molluscum  sebaceum  bezeichnet  werden,  nichts  mit  den 
Talgdrüsen  tu  tbuii  haben.  Ich  citinre  !»ine  eigenen  Worte:  „Bazin  hat  mit  dem 
Namen  Arne  varioliformis  eigentlich  ein  anderes  Leiden  bezeichnet,  nämlich  jene 
waneuartigen  Protuberanzen,  welche  von  anderen  (Itebbentrop)  als  Coniedonen- 
scbeibeu,  als  MuUuscuju  sebaceum,  aufg^fasst  werdea.  Dft  jedoch,  besonders  nach  den 
neuerhchen  Forschungen  von  Gustav  Itetzius  iu  Stockholm,  diese  Gebilde  nicht  mehr 
als  Krankheiten  der  Talgdrösen  angesehen  werden,  so  entfallt  für  dieselben  flberhanpt 
der  Name  Acne,  und  ich  glaube,  dass  derselbe  mit  dem  Beinamen  Vivriolifoniiis  zweck- 
mässiger für  die  iu  Rede  stehende  Kraukheit,  d.  i  die  Acne  froutulis,  zu  verwuudeu  wäre. 
Hawlkuoli  il«r  Uantkniokbeitfln.    I.  Bd.  AS 
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Kraste  v<M-trocknet.  Dabei  ^aeift  aber  unter  der  Kruste,  zuweileu  auch 
in  (leren  Umgebung  der  Zerfall  fort,  infolge  dessen  die  Kruste  immer 
tiefer  einsinkt,  während  die  Umgebung  wallartig  erhoben  ist,  endlich  hört 
der  Zerfall  auf,  dit^  ganze  zerfallemle  Partie  vertrocknet,  und  wenn  sich 
die  Kruste  ablöst,  ist  au  ihrer  Stelle  eine  deprimierte,  bereits  überhäutete 
Narbe  sichtbar.  Mit  dem  blossen  Auge  kann  der  Zerfall  mehr  erschlossen 
als  gesehen  werden,  da  in  demselben  Masse,  als  eine  Schichte  zerfallt, 
dieselbe  sofort  mit  der  Kruste  sich  vereinigt  und  /.usammenbackt,  murai- 
ficiert,  und  wenn  der  Zerfall  aufgehört,  die  Kruste  sich  abgehoben  hat, 
so  hat  sich  unter  derselben  bereits  die  Epidermis  neu  gebildet. 

Von  Wichtigkeit  ist  hiebei  die  Thatsaclie,  dass  der  Zerfall  weniger 
der  Flfiche  nach  fortschreitet  als  in  clio  Tiefe,  und  ausserdem  die  Thal- 
Bache,  dasR  Knötchen  der  Acne  Tarioliformis  auch  abortiv  zm'ück- 
gehen,  ohne  dass  eitriger  oder  necrotischer  Zerfall  und  Narbenbildung 
eintritt. 

Die  Narbe  Ist  eine  Zeitlang  roth,  nimmt  aber  dann  die  weisse  Farbe 
an,  behält  ihre  runde  oder  rundliche  Form,  ist  deprimiert  und  scharf 
begrenzt;  wo  die  Haare  gesessen  haben,  müssen  diese  nicht  verschwinden, 
da,  wie  Dubreuilh  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  die  Zerstörung  oft 
nur  die  oberHJlchlichen  Hauttichichten  betritVt  und  nicht  bis  in  die  Tiefe 
reicht,  wo  die  Haarwurzeln  sitzen.  Die  Störungen,  welche  die  Acne  ne- 
crotica  hervorruft,  sind  bis  auf  die  Narbenbildung  unbedeutend.  Subjectiv 
wird  bloss  vermehrtes  Wärmegefühl  und  hie  und  da  ein  leichtes  Jucken 
empfunden,  das  bald  verschwind*'!.  Von  grösserer  Bedeutung  ist  der  kos- 
metische Nachtheil  dieser  Erkrankung,  der  umso  schwerer  wiegt,  als  die 
Erkrankung  jahrelang  dauern  kann,  ja  selbst  durch  ein  Jahncehnt  Reci^iiven 
vorkommen.  Der  Sitz  dersi4ben  sind  gerade  die  sichtbaren  Körperst-ellen, 
die  Stirue,  namentlich  in  iler  Umgebung  der  behaarten  Kopfhaut,  die 
behaart«  Kopfhaut  selbst,  der  Nacken  und  manchmal  die  Brust;  unter 
Umständen  können  auch  in  den  centralen  Theilen  des  Gesichtes  Efflores- 
couzen  auftreten.  Dieselben  treten  zumeist  anfaÜßwoise  auf,  zuweilen  kom- 
men ira  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen  immer  neue  Knötchen, 
während  die  anderen  schwinden,  dann  sind  wieder  eine  Zeitlang,  selbst 
Wochen  oder  Monate  lang  keine  Erscheinungen  vorhanden,  später  aber  er- 
scheinen wieder  plötzlich  reiehlichb  EfHorescenzen,  die  sich  nicht  selten  in 
den  alten  Narben  localisieren.  Boock  und  nach  ihm  Touton  beobacht^sten 
auch  eine  mehr  generalisierte  Eruption  necrosierender  Närbchen  auf  dem 
Stamme  unil  den  Armen  zugleich  mit  der  Erkrankung  des  Gesichtes.  Die 
Beschreibung  Boecks  weicht  zwar  in  einzelnen  Punkteu  von  der  üblichen 
ab,  <loeh  erklärte  der  genannte  Autor  mit  Recht  die  Form  für  identisch  mit 
Hebras  Acne  frontalis  und  wälille  einen  der  Verallgemeinerung  des  Aus- 
schlages und  dessen  Verlaufe  entsprechenderen  Namen,  nämlich  Acne  ne- 
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crotica.  Die  Ahweicliung  betiaf  zunächst  <Ias  allererste  Stadium;  während 
andere  Autoren  tod  rothen  Knötchen  berichten,  wären  es  nach  Boeck 
steckniiil*'lkopf-  bis  erbsongrosse  Papeln  von  blass-  oder  weiss -gelbi^m^ 
eigenthümlich  wachsartigem  ödeniatösen  Aussehen,  die  allerjüngsten  Ef- 
florescenzen,  linsengrosse,  zum  Theil  auch  grössere,  bis  mehr  wie  bobneu- 
grosse,  erhabeue  turgescierend**  Plaques  und  Elevationen.  Die  grösseren 
Plaques  zeigen  aber  zu  gleicher  Zeit  aas  der  Tiefe  durchschimmernde 
violcttpunktierte  Zeichnung  der  erhabenen  Fläche.  Dia  Beschreibung  des 
WHtereu  Verlaufes,  namentlich  des  crustösen  Stadiums  stimmt  mit  di^r  aller 
anderen  Autoren  überein.  Heber  einen  solchen  Verlauf  berichtet  auch 
Pick,  wo  in  einem  Falle  neben  rothen  Knötchen  auch  gelblich  wachs- 
artige als  Primärcfilorescenzeu  äu  beobachten  waren. 

Dubreuilh  sah  sie  nur  in  einem  Falle  von  fünfundzwanzig.  Nach 
dem,  was  ich  selbst  gesehen  und  was  in  der  Literatur  verzeichnet  ist, 
kann  ich  nur  Boeeks  und  Toutous  Anschauung  von  der  Identität  der 
Acne  necrotica  Boeck  mit  der  Acne  frontalis  varioliformis  Hebra  iht-ilen. 
Aach  muss  ich  Touton  beipflichten,  welcher  diese  Verschiedenheiten 
(hirch  <lie  Annahmr^  zu  iTklitren  sucht,  dass  in  den  Füllen  wii*  dem 
Boeeks  das  byperämische  KuöLchenstadium  ungemein  rasch  vorüljcrgeht 
und  einem  acuten  Oedem  mit  Necrose  Platz  macht,  deren  aJlen'.rstes  Sta- 
dium durch  gelidiche  Verfärbung  und  Erweichung  dps  Gewflies  sich  dem 
nribinvatl'neieii  Auge  manilVstinrl  und  von  vielnn  Autoren  als  Pustelbildung 
angesehen  wurde,  welche  es  nach  der  Erfahrung  fast  aller  neueren 
Autoren  und  meiner  eigenen  nicht  gibt.  Ich  kann  aber  auch  Toutons 
Annahme  durch  die  Beobachtung  bekrilftigtin,  dass  bei  genauerer  Beob- 
achtung eines  Falles,  den  ich  jahrelang  beobachtet  habe,  je  nach  der 
VehemeuÄ  des  Auftretens  in  den  verschiedenen  Perioden  bald 
das  Vorsiadium  des  entzündliehhyperümischen  Knötchens  deutlich,  liald 
kaum  oder  gar  nicht  sichtbar  war. 

Eine  solche  Erfahrung  liegt  auch  gar  nicht  ausserhalb  unserer  patho- 
logischen Vorstellungen.  Der  Ausgang  von  dn^n  Haarbalgen,  der  fast  in  allen 
anatomischen  Untersuchungen  festgestellt  wurde,  der  Verlauf  und  die  Ver- 
breitung, alles  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  die  Invasion  eines  Contagiums 
hau(ielt.  Bei  manchen  Infectiouskrankheiten  der  Haut  haben  wir  Gelegpu- 
heiL  zu  beobachten,  wie  ein  plötzlich  hereinbrechendes  Oedem  des  Papillar- 
körpers  die  Capillaren  so  eomprimi(?rt,  dass  die  Hyperämie  gar  nicht  zur 
Geltung  kommt,  so  bei  manchen  Erysipelffillen,  wo  statt  erysipelatöser 
Hyperämie  eine  graagelbe  wachsartige  Färbung  eintritt.  Ebenso  ist  es  mit 
unseren  Anschauungen  vereinbar,  anzunidimen,  dass  in  einzelnen  Fällen 
oder  zu  gewissen  Zeiten  der  Recidive  die  Virulenz  oder  die  Menge  des 
Conta*(iumfi  so  stark  ist,  dass  die  Necrose  ungemein  rasch  eintritt,  ehe 
noch    die    Hyperämie    sich    recht    entwickeln    konnte    (N«5crose    d'emblee 
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Dul»r<Mi!h),  wie  wir  das  seihst  von  Staplivlo-  uuil  Streptococcen  wissen. 
Wir  babf»u  es  also  mit  einer  ganz  ^ngetiartigen,  von  der  Acne 
grundverschiedenen  Erkrankung  zu  thun^  deren  Charakteristik  die 
Necrose  darst<3iU,  wdche  vom  Haarbalg,  aber  nicht  von  den  Talg- 
drüsen ausgeht  und  mit  der  Bildung  scharfgeränderter  runder  depri- 
mierter Narben  abschliesst.  Den  Beginn  stellen  geröthete  flache  Paprln 
dar,  die  selten  abortiv  heilen,  meistens  abfu"  sehr  rasch  im  Centrum  u^- 
crosieren,  so  zwar,  dass  die  Dauer  des  papu!?l.sen  Stadiums  oft  gleich  Null 
ist.  Eing*^leitet  wird  das  Necrosestadium  durch  punktföimige  Hämorrbagien 
ähnlich  wie  bei  Zoster  haemorrhagicus. 

Anatomische  Untersuchungen  liegen  von  Fordyce,  Touton,  Boeck. 
Dubreuiih  und  Unna  vor.  Ford}''ce  fand  entzündliehe  Zelliuftltratiou 
um  die  oberen  Theile  der  Haarfollikel,  von  welchen  aus  der  Process  so- 
wohl der  Breite  nach  als  auch  iinch  mi  Stück  Iftugs  des  Follikels  sich 
ausbreitete.  Aus  ilieser  Intiltralion  resultierte  schliesslich  Neerosiening  der 
entzündlichen  oberflächlichsten  Hautschichten,  während  die  in  den  tieferen 
Lagen  der  Cutis  und  in  der  Suhcutis  liegenden  Hautbestaudtheile,  also 
di*^  Talgdrüseukttrper,  die  Haarzwiebeln  und  die  SchweissdrÜseu  ganz  iu- 
tact  bleiben.  Die  Angaben  von  Boeck,  die  sich  auf  die  histologische 
Untersuchung  der  Schorfe  beziehen,  lehren  uns,  dass  es  sich  um  eine  in 
Necrose  übergehende  Entzündung  handelt,  und  dass  der  Schorf  Epidermis 
plus  die  necrotischen  Cutisschichtcn  (^thält,  die  mit  basischen  Anilinfarb- 
stoffen noch  gut  farbbar  sind.  Es  ist  also  eine  Mumihoation  des  Gewebes 
vorhanden.  Die  Epidermis-  und  die  Wurzelscheide  erscheinen  darin  verdickt, 
als  mächtiger  Conus  in  die  Cutis  eingt-senkt,  die  Talgdrüsen  aber  nicht. 
Im  Papillark/^rper  treten  die  klinisch  nachweisbaren,  stark  erweiterten, 
gerundeten  und  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Capillargefasse  und  Extra- 
vasate sehr  deutlich  hervor.  In  einzelnen  Et'rtorescenzen  gritf  die  Nekrose 
tiefer,  als  es  bei  Fordyce  beschrieben  ist.  Das  Stratum  reticulare  war 
wenigstens  an  den  grösseren  Schorfen  in  seiner  ganzen  Dicke  necrotisch. 
Daselbst  war  das  Geflecht  der  elasüschen  Fasern  vollständig  erhalten, 
worauf  die  bedeutende  Festigkeit  der  Schorfe  beruhte.  Nach  unten  wax 
eine  Schicht  von  Granulationsgewebe,  begrenzt  durch  Epidermis,  die  unter 
dem  Schorfe  durchgewachsen  war.  Touton  untersuchte  eine  von  ihm  ex- 
cidierte  frische  Efflorescenz  und  fand  im  Centrum  die  Epidermis  mit  der 
Cutis  zum  Schorfe  vereinigt,  von  entzündlichem  Zellinfiltrate  durchsetxt, 
das  auch  in  die  Umgebung,  hier  alter  nur  entlang  der  Blutgefässe,  in 
isoliertem  Gewebe  sich  erstreckte.  Die  periphersten  Knden  des  Schorfes 
gehören  der  Cutis  allein  an;  im  Centrum  selbst  ein  vielleicht  gequollener 
Haarbalg,  dessen  Umgebung  und  Scheiden  von  Hornzellim  infiltriert, 
dessen  obere  Partien  sich  dem  Gewebe  des  Schorfes  analog  verhalten. 
Aoch  sonst  finden  sich  Haare,  deren  Balge  elienso  verändert  sind. 
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Die  wespiitliehsteii  VGränderungen  betroffen  die  BIutgela.sst'.  Die 
vom  Intillrate  miigtiheiu'u  (_ii*iussp  gi^sseifMi  und  kl<'iiiercii  Caliliera  sind 
thrombosiert^  reichliche  rothe  Blutkörperchen  oder  deren  Zerfallspro- 
ducte  sind  in  dem  Iritiltratmantel  derseUien.  Die  Thromben  oder  Slasen 
setzen  aich  über  die  Schorfgrenze  nach  unten  und  aussen  in  die  Umgebung 
fort,  wo,  wie  eben  erwähnt,  die  isolierten  Infiltrate  nur  die  uachste  Um- 
gebung der  Blutgefässe  allein  betreffen.  Äetiologisch  wird  von  Unna  ein 
ungemein  kleiner,  dem  bei  der  Acne  vulgaris  beschriebeneu  ähnlicher 
Bacillus  als  Erregter  angegeben,  der  in  den  oberen  Theilen  der  Haar- 
follikel, welche  hiedurch  aufgetrieben  werden,  sitzt.  Dieser  Mikroorganis- 
mus wird  nach  Unna  v«n  einem  anderen  überwuchert,  welchen  er  Diplo- 
coecus  des  seborrhoischen  EcÄem  nennt,  so  dass  der  Wirkung  des  erstereD, 
welche  eben  in  der  Necroslerung  besteht,  durch  den  zweiten  ein  Ziel  ge- 
setzt wird  und  auf  diese  Weise  eine  Art  spontan-therapeutische  SelliKt- 
Impfung  8tattlind(4.  Von  Fordyce  wurden  auch  Staphylococcen  gefunden. 

Auch  von  Boeck  wurden  theils  Coccencolonien  in  riloeaform, 
theils  kleine  Streptocoi^uen  und  ein  grosser  Traubennocens  in  der  Kruste 
gefuudeu,  im  Haarfollikel  kurze  Stäbchen.  Toutons  Bacterieubefunde 
decken  sich  im  ganzen  mit  denen  Boecks,  nur  dass  er  von  Streptococcen 
nichts  berichtet. 

Allen  Berichten  ist  der  Befund  von  8taphyloeoccen  gemeinsam.  Ob 
einer  dieser  Mikroorganismen  der  Krankheitserreger  ist,  muss  rorlÜQÜg 
dahingestellt  bleiben.  Sie  können  aber  auch  secundär  sich  angesiedelt 
haben,  und  die  Ursache  wäre  dann  in  einer  toxischen  Wirkung  von  innen 
zu  sucheUj  etwa  wie  bei  .Fod-,  Brom-  und  Chlor-Acue,  oder  es  wäre 
denkbar,  dass  den  Mikroorganismon  erst  durch  solche  Agentien  der  Boden 
vorbereitet  wird.  Von  Touton  wurde  dem  Alkohol  und  seiner  Wirkung 
auf  die  Getasse  für  einzidue  Fälle  diese  Wirkung  zugeschriebfu,  doch 
gibt  es  Fälle  genug,  die  Nichlalkoholiker  betreffen;  hier  wie  dort  können, 
wie  schon  Dubreullh  aunhnnit,  Autointosicationen  die  Ursache  sein,  die 
vom  Magen- Darmcanal  ausgehen,  der  ja  bei  Alkoholikern  fast  immer 
miterkrankt. 

Diagnostisch  kann  die  Krankheit  nur  gegenüber  der  Syphilis  Schwie- 
rigkeiten bieten»  aber  auch  da  meist  nur,  wenn  zufälligerweise  Lues  vor- 
ausgi'gangen  war  oder  sie  begleitet.  Der  Sitz  der  Krankheit  entspricht 
wohl  im  allgemeinen  luetischen  Formen  krustftser  Papeln,  doch  sind  die 
rein  krustßsen  Papeln  meisten;^  auf  die  bi^haarle  Kopfhaut  beschränkt; 
wo  sie  auf  der  Stirne  und  Schläfe  oder  auf  dem  Stamuie  erscheinen, 
haben  sie  ein  ganz  andt^res  Aussehen,  vor  allem  lassen  sie  das  acut  ent- 
zOndliehe  Knötchenstadiiim  vermissen,  und  sind  in  jenen  Exemplaren,  die 
noch  keine  Kruste  tragen,  bräunlichroth  oder  kupferroth.  Die  Kruste 
sitzt  ganz  oberflächlich   und   ist  nicht  iu  die  Papel  eingesenkt  oder  ein- 
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gefalzt  wie  htn  Acne  necrolica,  sondern  hekrOtit  die  Papel  selbst,  ausser 
in  jem^n  Filllen,  wo  dU'  syphilitisehe  Papel  zu  einnr  Rupia  sich  umwandelt, 
indem  sie  unter  der  Kruste  und  um  dieselbe  uiceriert;  dann  könnte  eine 
Verwechslung  möjj^lich  seiu.  Dann  zeigt  aber  dio  sj-philitisuhe  Rupia  noch 
iü  lier  Periphtn'ie  Reste  des  bräuuliehrothen  scharfuinst'hneheiien  Papeil- 
infiltrats,  keine  dÜVuse  Köthe  nach  aussen  (ausser  Hei  Eiterretention).  Die 
Kruste  ist  h^iehter  aldiebbar,  m  der  Umgebung  uud  nuter  ihr  ist  Eiter 
oder  flüssiges  Zerfallproduct,  was  bei  der  Acne  uecrotica  in  diesem  Masse 
nicht  vorkommt,  da  im  Gegentheil  der  Schorf  ungemein  fest  adhftriert. 
Die  Therapie  wird  trachten,  verschiedene  Störiin^'en  der  Magen- 
Darmruiiotionen  äu  beheben  oder  zu  hessern.  Local  wird  Desint'ection 
nach  Abhebung  der  Krusten  oder  Beschleunigung  der  Demarcation  durch 
Verbesserung  der  GrannhitioiLsbibinug  zu  erstreben  sein.  Für  den  letzteren 
Zweck  enipfelilen  sich  erweichende  Salben,  am  besten  solche  mit  weissem 
Präcipitat,  da  hierdurch  zugleich  antiseptische  Wirkung  verbunden  ist. 
Nach  Entfernung  der  Krusten  Waschungen  mit  1  "/oo  Sublimat  verdünnt 
in  alkoholisclier  Lösung  oder  I — 2^/^  alkoholisclte  Losungen  von  Salicyl- 
sänro;  die  letztere  hat  mir  auch  allein  bei  leichteren  Anfälli^u  genügt, 
die  Attaque  zum  Schwinden  zu  bringen.  Ferner  können  nach  Entfernung 
der  Krusten  Touchiening*^n  mit  ArgenLum  nitrienm  rorgenommen  werden, 
indem  mit  einem  (ein  zugespÜÄten  Hölzchen,  da:i  mit  einem  dünnen 
Schleier  Baumwolle  umwickelt  und  mit  20**/,^  Lösung  von  salpetersaurom 
Silber  befeuchtet  wird,  der  Geschwursgrund  und  die  Vertiefungen  an  den 
Haaren  intensiv  ausgewischt  w*>rden.  Ebenso  kann  man  mit  stärkeren 
ISubliuiatlosungen  (1 — 2®/o)  verfahren. 


Acne  urticata. 

Kaposi  belegte  mit  diesem  Namen  fünf  bis  sechs  von  ihm  be- 
obachtete Fälle,  die  mit  Bildung  von  quaddeUVirrnigen,  dachen  Plaqurt; 
begannen,  mithin  den  Namen  „Acne"  eigentlich  nicht  verdienen.  Nur 
wegen  der  vorwiegenden  Localisation  im  Gesichte,  an  der  behaarten 
Kopfhaut  und  am  Nacken»  seltener  am  Stamm  und  an  den  Extremitüteu 
erhielten  sie  den  Namen  Acne.  Zwei  Falle  sah  Tonton,  einen  Fall  Joseph- 
Löwenbach.  Die  Grösse  der  Efflorescenzen  variiert  von  Linsen-  bis 
KreuzergrÖsse  und  darüber,  sie  sind  intensiv  rotb,  derb  und  verursachen 
t'in  heftiges  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen.  Die  Fläche  erscheint  durch 
ein  bis  zwei  Tage  lang  weisslichschimmernd  von  seröser  Durchtränkung 
lies  Gewebes.  Solange  diese  plat/greift,  werden  die  Patienten  von  uner- 
trilglichem  Jucken  und  Brennen  geplagt,  weshalb  sie  theils  mit  dem  Finger- 
nagel, theils  mit  entsprechenden  Gegenständ eu,  Nadeln  etc.,  die  Efilorescenz 
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zerstören,  his  das  Serarii  aussickort.  Dana  orst  tritt  Erleit^htcrung  ein. 
Die  Krankheit  dam'rt  Jahrzi'hnte  lang.  Die  Patienten  tragnn  infolge  der 
Läsionen,  der  Härnorrhagien  und  Necrosierung,  die  als  Polgen  aufbreten, 
immer  Narben  davon.  Da  alle  F;ll!e  entw»>dor  Störungen  der  Verdauuogs- 
organe  oder  Dysmenorrhoe  aufweisen,  so  iwt  es  höchstwahrscheinlich,  dass 
di»'  Erkrankung  in  das  Gebiet  der  Urticarien  (Urticaria  gangraenosa  .larisch), 
beziehungsweise  der  autotoxischen  oder  Autointoxications-Pjrytheme  gehört. 

Als  hierher  gehörig  muss  noch  ein  Fall  von  Bronson,  den  or 
Acne  uleerans  nennt,  erwähnt  werden. 

Anatomisch  wurde  diese  EEHoresceiiK  von  Löwenbach  (M.  Joseph) 
untersucht.  Es  zeigte  sieh  Oedem  der  Cutis  inclusive  des  Papillarkörpers 
mit  Ansammlung  freier  Flüssigkeit  über  den  Papillarspitxen,  mit  Bildung 
subepidennal  sitzender  Biäsi'hen.  Die  centialen  Antbeile  zeigten  Necrose 
des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis,  die  mit  Leukocyten  und  Fil»rin 
durchyetxt  sind;  in  di^si*  necrotisohe  Masse  war  *nugeschlosseu  eine  Talg- 
drüse mit  zugehörigem  Haarbalg,  dU-  von  einer  intensiven  Infiltration 
mit  .stiu'ker  BeLheiügung  von  polynuelearen  Leukoeyten  umgeben  waren. 
Die  dem  Processe  zugrunde  liegende  Coagulationsnecrose  oder  croupöse 
EnixünduDg  ist  schon  nach  12stündiger  Dauer  der  Efflorescenz  ausge- 
bildet. Nach  Löwenbach  entspricht  der  Process  einerseits  der  Acne 
necrotica,  amiererseits  der  Urticaria  perstans. 

Alle  therapeutischen  Massnahmen,  sowohl  locale  als  interne,  haben 
sich  bisher  als  unwirksam  erwiesen.  Vorkommenden  Falles  wären  jedoch, 
da  es  sich  mriglicherweise  um  eine  Autoiiitoxieatioii  handidt,  die  in 
Eiazelfällcn  vom  Harmcauab'  ausgeben  kann,  noch  die  kxäftigeu  Daiui- 
antiseptica,  M<>nthol  und  Calomel,  zu  versuchen. 


Die  acneiformen  Tuberculide. 


Di'-  Bezeichnung  „Tuberculide"  rührt  von  Darier  her.  Eine  ausge- 
dehnte Beoltaehtung  der  Formen  und  Sichtung  der  hieher  gehörigen  Fragen 
verdanken  wir  Hallopeau.  Darier  hat  seine  Bezeichnungen  ursprünglich 
nur  auf  jene  Formen  beschränkt  wissen  wollen,  bei  denen  keine  Tuberkel- 
bacillen  gefunden  wurden,  ein  Zusammenhang  mit  Tuberculose  jedoch  ander- 
weitig vorhanden  ist.  Er  lässt  es  offen,  ob  es  sich  um  Toxine  der  Bacillen, 
Miseluiifectionen  oder  eine  etwaige  Modification  des  Koch 'sehen  Bacillus 
handelt.  Hallopeau  theilt  die  acneähiilichen  Formen,  welche  nicht  Lupus 
sind,  in  drei  Gruppen:  1.  solche,  die  durch  den  Bacillus  selbst  erregt,  werden; 
2.  solche,  bei  denen  er  modificiert  ist;  3.  bei  denen  nicht  der  Bacillus 
selbst  von  einem  Ursprungsherde,  auf  dem  er  vegetiert,  verschleppt  wird, 
sondern  seine  Toxine;  4.  solche,  bei  denen  die  Tuberculose  bloss  einen 
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günstigen  Hoilt'U  für  v\nv  JunhMWfiligi»,  nii:)it  tulierculösu  Erkrankung 
fiiet^t,  Dio  Dilüer  sind  auch  deshall)  sa  vielgestaltig,  weil  sie  von  der 
Localisatioii  iIps  Processes  in  der  Haut  abhfingeu,  ufimlich  ob  mehr  der 
Folliculimipparat,  die  Papillen  oder  die  Lympligötllsse  etc.  befallen  sind. 
liüincinHuiu  ist  ihnen  alleu,  liass  üire  Träger  ttiberculöse  Herde  irgendwo 
im  Körper  haben  oder  dazu  disponiert  und  deren  verdächtig  sind. 

Nicht  alU»  diese  Erkrankungen  sind  Gegenstand  unserer  Darstellung, 
sondern  nur  dip,  welche  mehr  oder  weniger  deutlieh  mit  dem  Follicular- 
apparat  zusamm^-uhängen  und  klinisch  der  Acne  ähnlich  sehen:  Acne 
cachecticoruni  (Hebra),  Acne  scrophulosum  (Crocker),  Acnitis, 
respective  Follicüs  (Barthelcmy),  Acne  necroticans  et  exulcerans 
nasi  (Kaposi),  Lupus  folli<'ularis  (Tilbury  Fox),  Acni»  teieangi- 
tictodos  (Kaposi). 

Acne  caehecticorum  und  Ihr  iialiestehi'iide  Proccsso- 

Dlvsi'  Krankheitsforni  wurde  bereits  von  Hebra,  Neumanu  und 
Kaposi  mit  Scrophulose  und  dem  Lichi^u  scrophulosorum  in  Verbindung 
g^'braeht,  der  zwar  in  einem  anderen  Capitel  dieses  Buches  abgehandelt  wird, 
aetioiogisch  und  anatomisch  vermöge  seines  Sitzes  am  die  Follikel  ab«r 
eigentlich  hii^her  gehört.  Die  genannten  Autoren  sahen  ganz  zweifellos 
die  Acne  cachecticorum  aus  Efflorescenzen  des  Liehen  scrophulosorum, 
den  neuere  Autoren  auch  als  Follicalitis  scrophulosa  bezeichnen,  ent- 
stehen. Es  siuil  schlappf,  konische  nder  gewölkte,  hirsekorn-  bis  bohnen- 
grosse,  livide  und  bräunliche  Infiltrate,  besonders  auf  dem  Stamme,  die 
hie  und  da  von  Eiter  abgehobene  l'jpideinus  zeigen  und  rasch  zu  un- 
regelmässigen,  mit  fetzigen  Rändern  und  unebenem,  necrotischem  Grunde 
vers«diiuien  Geschwüren  zerfallen,  wonai^h  dann  aueli  die  Narben  ein  un- 
regelmüssiges,  vielgestaltetes  Aussehen  haben ;  der  Rand  ist  verdünnt, 
matsch,  bläulich,  auch  die  Narbe  zeigt  einen  bläulichen  Hof.  Wenn  die 
aus  den  zerfallenden  Kuoteu  entstehenden  Geschwöre  grösser  sind,  so 
haben  sie  eine  entschiedene  Aehulichkeit  mit  den  als  Scrophuloderma  be- 
zeichneten, aus  Gommes  scrophuleuses  sich  entwickelnden  kalten  Abscessca 
und  Geschwüren  der  Haut.  Gewohnlich  sind  ausser  diesen  Erscheinungen 
noch  audere  siTOphulöse  Processi'  der  Drüsen,  der  Knochen  und  Schleim- 
häute (Conjunctiva,  Cornea)  oder  ihre  Besiduen  (als  Narben)  su  finden. 

Diese  Erkrankung  findet  sich  aui'h  zusammen  mit  der  von  Bar- 
th^lemy  als  Folliclis  bezeichneten  (Hallopeuu,  Bureau,  Darier),  die 
Boeck  zum  Lupus  erythematodes  disseminatus  zählt,  welchen  er  bekannt- 
lich ebenfalls  den  Tnberouliden  beigesellt.  Von  Uallopeau  werden  diese 
Formen  als  Tuberculides  papulo-uecrotiques  bezeichnet,  nachdem 
sie  von  Hutchinson  zuerst  1879  erwähnt  wonien  siml  als  ein  eigi*n- 
thümticher   Fall   von   disseminiertem   Lupus   erythematosus.     Von    diesen 
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Formen  verschieden  ist  nach  Barth<51eiuy  dir  Acnitis;  sie  sti»llt  nindc» 
derhe  Knötcheu  von  höchstens  Jlrbsengrösse,  im  suhcutauou  Ofwelji» 
siUond,  von  normaler  Haut  gedeckt,  dar,  während  die  Folliclis  obfrfläeh- 
lichn,  ziemlich  rasch  zerfallende  Knötchen  bildet  Touton  hält  beide  für 
verschiedene  Krschoinungon  einer  Krankheitsform. 

Hierher  gehört  anch  der  von  Lukasiewicz  als  Folliculitis  exulcerang 
beschriebene  Fall,  der  histologisch  der  Tnborculose  nahesteht,  jedoch  so- 
wohl negativen  Bacillenbefund  zeigte,  als  auch  bei  der  Impfung  auf  Thii^ts 
nicht  gehaft-et  hat. 

Als  Acne  serpiginosa  nasi  wurde  von  Kaposi  eine  in  drei 
Fällen  angetroffene,  auf  der  Nasenspitze  localisierte  Erkrankung  bexeichnet, 
die,  acut  auftretend,  sich  fCir  das  unbewaffnete  Auge  als  aus  liirsrkorn- 
grossen  Knötchen  bestehendes  Infiltrat  der  Haut  darstellt.  Ks  tritt  rasch 
Necrose  ein,  die  au  tier  Ol^^rflriche,  entsprechend  den  Knötchen,  „loch- 
fonnig"  die  Epidermis  und  oberen  Hautschichten  durchbricht.  Daneben 
sind  papillomatöse  Wucheruugf^n  vorhanden.  Der  Procesa  endigte  mit 
BiMnng  deprimierter,  scharf  begrenzter  Narben,  während  in  der  Umgebung 
neue  Kuölchen  entstanden.  Trotz  Äuslöffelung  traten  neue  Nachschübe 
ein,  bis  der  Process,  ohniMÜe  Nase  überschritten  zu  haben,  spontan  still- 
stand.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  GranulatJousgewefie  mit 
Riesenzeilen  erfüllt. 

Die  Acne  teleangiectodes  Kaposi  ist  identisch  mit  Lupus  fol- 
licularis disseminatus  von  Tilbury  Fox.  Sie  bildet  schrotkoru-  bis 
erbsengrosse,  nicht  vereiterniie,  schwammige,  blntgt'riissn'icbe  Knoten, 
die  mit  dem  Volkmann'schen  LölVet  leicht  zu  eiitiernen  sind.  Ihr  Sitz  ist 
die  Nase,  die  Wangen,  Ohren  und  sonstigen  Theile  des  tiesichtes,  der  Stamm 
und  die  Kxtremitätmi;  dfineben  ist  Acne  pustulosa  vorhanden.  Finger  fand 
im  (iewebe  Tuljerkelknrttcheu  mit  Verkäsung  und  je  einen  Bacillus  in 
50  Schnitten.  Die  Tuberculinreaction  war  positiv.  Ausserdem  Hegt  von 
dieser  Fomi  je  eine  Thierimpfting  mit  positivem  Kesultate  von  Jadas- 
sohn  und  Uesnier  vor.  Für  die  tubercuJöse  Natur  der  Acne  teleangi- 
ectodes  treten  noch  ein:  Hutcluiison  (Acne  Lupus)  und  Tilbury  Fox 
(dissominated  follicular  Lupns  simulating  Acne).  Beide  betonen  übrigens 
das  (lebundensein  des  Proci^sses  au  die  Umgebung  der  Talgdrüsen  und 
lijurfollikrj,  ebenso  Finger.  Crucker  (adenoid  acne)  und  Kaposi,  sowie 
seiuenseit  Hallopeau,  zählen  sie  zur  Acne  im  engeren  Sinne,  und  Ka- 
posi st<dU  sie  der  Acne  rosacea  am  nächsten,  wenn  er  auch  darin  Rieson- 
zellen  beschreibt,  die  in  der  Nähe  des  FoUJcularapparates  der  Schweiss- 
drusen  sitzen. 

Ich  habe  geglaubt,  diese  Formen  und  die  Auffassungen,  die  h'w 
von  verschiedenen  Scit^m  erfahren  haben,  erwähnen  zu  müssen,  ohne 
in  die  Frage  der  Tuberculide  einzugehen.  Persönlich  halte  ich  es  für  un- 
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xweifplliall,  dass  sie  zur  Acne  nicht  gehören  xnid  eher  mit  dem  Liehen 
scrophulosoruiii  zu  i'ereinigen  wän^n. 

Differential-diagnostisch  kommim  wesenUich  ihre  Unterschiede 
ven  flhuliehf^n  Sypliilisproductfii  in  Hfdat^hi,  nfinilieli  von  ulcenlseu  un(J 
piislulösen  Syphiliden.  Die  Alt  ihres  ZerfallMS,  welche  ohen  erwähnt  wurde, 
ifit  jedoch  eine  ganz  andere.  Bei  den  Syphiliden  entstehen  flache  Papeln  von 
verschiedener  Grösse  (ünsen-  bis  kreuzergross  und  <iarüber),  dann  zeigt 
sieh  in  der  Mitte  derselbeu  gelbliche  Verfärbung,  die  sich  mikroskopisch 
als  durch  reichliche  Leukocyteneinwanderung  in  die  Epidermis  hervorge- 
rufen erweist.  Die  gelbliche  Stelle  vertroeknt^t  zu  einer  bräunlichen  Krusto, 
die  entweder  bald  abteilt  und  eine  kleine  Depression  im  Infiltrat  zurück- 
litsst,  die  gi'wöhnlich  keinr  Narbe  setzt,  hflohsienfi  eine  weisse  Stelle  in 
der  nachträglichen  Pigmentierung  für  einige  Zeit  hinterlässt,  oder  es  tritt 
der  Zerfall,  Ulceratioii  der  Papel  ein.  Dann  umgibt  sich  die  Kniste  mit 
einem  von  Elt^r  gehobenen  l'jpidi'rmiswall,  um  den  noch  ein  zweiter  derber, 
aus  dem  Papelreste  selbst  bestehender  sich  findet.  Nach  Abhebung  der 
Kruste  ist  ein  scharf  oval  oder  kreisrund  begrenztes,  muldi*n- 
törmiges,  speckig  belegten  Orund  zeigendes  Geschwür  zu  sehen. 
Bei  Abheilung  bleibt  eine  glatte,  circulär  oder  ovalär  begrenzte,  mit  einem 
selunahMi  Pigmentsaum  versehene  Narbe  zurück,  die  intensiver  und  länger 
dauernd  bei  angeboren-pigmentreicher  Haut,  schwricher  und  kürzer  dauernd 
U'i  angeboren-pigraentarmer  Haut  ist,  während  bei  Acne  caehecticorum 
der  Kau J  unregelmässig,  zackig,  der  Grund  fetzig,  der  Wall 
matsch  ist. 

Auch  wenn  das  Syphilid  aus  kleinen  Pusteln  besteht  (Acne  syphi- 
litica), ist  die  Diagnose  gegenüber  Acne  pustulosa,  Acnitis  oder  Acne 
caehecticorum  leicht  zu  stellen.  Da  bilden  sich  nach  einem  kurzen  acuten 
Stadium  hellrothi^  an  der  Kuppe  einen  Eilerpuukt  tragende  Effloresceuzen 
von  Hirse-  und  Schrotkorngrösse,  die  schon  oft  mit  Acne  vulgaris  und 
Jodaene,  bei  Fiebererscheinungen  selbst  mit  Variola  verwechselt  worden 
sind.  Schon  in  wenigen  Stunden  bildet  sich  eine  Kruste,  die  zuerst  ober- 
flüchlich  sitzt.  Die  helle  Köthe  macht  bald  einer  Kupferfarbe  Platz,  und 
durch  das  concentrische  Fortschreiten  des  Zerfalles  stellt  sich  bald  das  Bild 
her,  das  oben  vom  ulcerösen  Syphilid  beschrieben  worden  ist;  auch  ge- 
sehieh(ete  Krusten  bilden  iriich,  wenn  dem  concentrischen  Fortschreiten 
nach  der  Fläche  und  Tiefenzerfall  sich  auschliesst  (Kupia).  All  das  kommt 
weder  bei  Acne  caehecticorum,  noch  der  Acnitis  Barth(5liMnys,  noch  der 
Acne  teieangieetodcs  oder  exulcenins  uasi  Kaposi  vor.  Auf  das  häuüg 
vorkommende  kleinpustniöse  Syphilid  (Acne  syphilitica)  bei  scrophulösen 
Individuen  muss  aber  hier  hingewiesen  werden. 

Therapeutisch  kommt  für  Acne  caehecticorum  als  souveränes 
Mittel   der  Lebertbran   äusserlich   und   innerlich  in  Betracht,   wohl  auch 
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Tumoren  der  Talgdrüsen. 

Ks  erübrigt,  naobdem  die  Cysten  der  Talgdrüsen  l»preits  beim  Oapitel 
Comedo  besprochen  wurJen,  nur  noch  die  Besprechung  des  Miliums 
und  des  Adenoiua  sdiacnuin. 

Das  Milium  stellt  raohnkora-  bis  hirsejftosse,  weissliche,  inattgiän- 
zende  Knötchen  dar.  In  einem  Falle  habe  ich  auch  t'a.st  erbsengrosse 
gesehen  und  ausgeschält.  Nach  Ritzen  der  oberflächlichen  Epidennis- 
schicht  kann  man  nämlich  mit  der  Staarnadel  oder  dem  Bistouri  je  ein 
weisses,  hirsekorri-  oder  grützearfiges  glänKentles  KörnelK'u  auslösen 
(Grulum),  das  aus  geschichteten  festg^^ fügten  Horiizellen  besteht.  Der 
häufigste  Sitz  sind  dio  Augenlider  uud  ihre  Umgebung,  Mit  Jarisch  fibor- 
üinslimmend,  kann  ich  mittheilen,  dass  ich  echte  Milien  weder  auf  dem 
männlichen  Genitale  (Corona,  Präputium),  noch  auf  den  klniuen  Laidon 
des  Weibes,  wo  sie  oft  erwähnt  werden,  gesehen  hab**.  Dagegen  sah  ich 
daselbst  Talgcysten  mit  AUierominhalt  nicht  selten. 

Mit  den  Talgdrüsenlappen  scheinen  die  Milien  gen«'tisch  nicht  zu- 
sammenzuhängen. Die  siM  xusammeusetzenden  Zellen  siud  echte  Horn- 
/ellen  und  geben,  wovon  ich  mich  wiederholt  überzeugt  habe^  mit  Ueber- 
osmiumsüure  keine  Fettreaction.  Das  Körperehen  ist  auch  von  Hornzellen 
ganz.  (Mnt^esch!ossen.  Nach  Virchow  und  Rindfleisch  entstehen  sie  in 
der  untenm  Hiilfte  der  kleinsten  Lanugohaarbälge.  Neuerdings  hat  Unna 
diese  Anschauung  weiter  ausgeführt,  indem  er  eine  Eyperkeratose  der  oberen 
zwei  Drittel  di^s  Lanugohaarbalges  als  Ursache  von  cystenfSrmigcr  Erweite- 
rung des  unt<'reii  Drittels  und  der  Ansammlung  von  Hornsubstanx  hinstellt. 

Das  Adenoma  sebaceum  (Talgdrüseuadenom)  bildet  türsekoru-  bis 
orbsengrosse  elevierte  Gescliwülstch(*n,  die  breit  oder  schmal  aufsitzend, 
hie  und  da  konisch  zulaufend^  discret  stehend  oder  confluierend  fast  immer 
b0iders**its  ilic  NasolaJnalfalte,  die  Nasenflügel  und  Nasenwur/.el  4'innehriien, 
auch  auf  die  angrenzende  Stirn-  und  Waugenhaut  uud  das  Kinn  sich  er- 
strecken, vereinzelt  selbst  auf  dem  Halse,  dem  Nacken  und  der  behaarten 
Kopfhaut  noch  zu  finden  sind.  Die  Resistent  ist  k«nne  besonders  grosse, 
mamdimal  fühlen  sich  die  Knötchen  sogar  auffallend  weich  an,  die  Ober- 
fläche zeigt  hie  und  da  eine  Talgdrüscnmündung.  Subjective  Beschwerden 
sind  nicht  voilianden.  Nach  der  Färbung  unterschei<let  mau  zweierlei 
Typen.  In  dem  einen  von  Balzer  beschriebenen  Typns  zeigen  die  Tu- 
moren keinerlei  von  di'r  Nachbar  haut  abweichende  Färbung.  Dieser 
seltenere  Typus  ist  höchstwahrscheinlich  seinem  ganzen  Wesen  nach  vom 
folgenden  verschieden. 
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Ks  ist  d(T  von  ?iiiitr|i»  aiiFgoslellto  Tyims:  D'w  Farln*  ist  oini» 
^'i'llilich-rothe  mit  nirhr  oder  weniger  üUerwii-^^omUMn  Roth,  stellenweise 
dtrei't  oraug'efarbig,  mit  kleinen,  durch  die  ziemlich  weicht^  Masse  doi'ch- 
sclieinendtMi  Körnchen,  den  Tal^(lrüsenkoII)eu  und  dilatierten  (^efSsscheii. 
Das  Li'idcii  7pigt  sieh  in  der  Kindheil,  ist  aher  d'T  Anlage  nach  liöchst- 
wahrscheinlich  angeboreu.  Dafür  spricht  die  häufige  Coexistenx  von  Pig- 
mentiniilern,  weichen  und  Gefüssnaevis  and  von  Molluscum  penduluui. 
Nicht  selten  wurde  g^eistiges  Zurfickgi^bliebeii.sein,  Schwachsinn,  Epilepsie 
bei  dem  Leiden  beobachtet,  als  Entwicklungsstörungen  des  Central nerven- 
systems.  Das  Wachsthum  der  Geschwtilstchen  ist  verschieden  rasch,  je 
nach  der  Eigenthüniäichkeit  des  Falles,  aber  auch  bei  demselben  Falle 
7M  verschiedenen  Zntteii.  Bflsartigwerden  hat  man  bisher  nicht  gesehen, 
aber  auch  nicht  Spontanheilung,  wenigstens  nicht  in  merklichem  Masso, 
nur  Caspary  und  Pringle  beobachteten  sie  an  einzelnen  Knötchen. 

Anatomie.  So  verschieden  als  das  klinische  Aussehen  der  beiden 
Typen,  ist  auch  der  anatomische  Befund:  Der  Typus  Balzers  zeigt  von 
der  Talgdrüse  und  dem  Haarfollikel  ausgehende,  verzweigte  und  anasto- 
mosierende  solide  Epithelstrilnge  (Unnas  Acanthom),  zum  Theilo  cystisch 
ausgehöhlt,  und  an  letzteren  Stellen  zeigt  sich  manchmal  Talgdrüsen- 
f'nLdiym,  sonst  unterscheidet  sich  abrr  die  Geschwulst  durch  ihren  tnbu- 
lösen  Bau  von  der  Structur  der  Talgdrüsen  (Rindfleisch).  Einige  Autoreu, 
wie  Darier,  Barlow,  Jadassohn,  sind  geneigt,  nur  diesen  Fällen  die 
Bezeichnung  alsÄdcnom,  Adenomes  sebac^es  non  symmötriqucs  (Da- 
rier), zu  vindicteren,  nicht  abtT  dem  zweiten  Typus.  Barlow  zahlt  zu  den 
Adenomen  einen  Fall,  wo  grössere,  auf  der  Haut  sitzende  Geschwülste,  die 
einen  tubulösen  Bau  zeigten,  aus  Epithclzellen,  aber  nicht  ans  Drüscn- 
enchymviellen  bestanden ,  von  einer  Bindegewebskapsel  eingeschlossen 
waren  und  blindendigende  gi'krümmte  Ausläufer  zeigten.  Den  Fall  von 
M[ay  mit  einem  haselnussgrossen  Tumor  der  Kopfhaut  verweist  Unna 
unter  die  Schweissdrüsentniuoren.  Bei  dem  zweiten  Typus  handelt  es  sich 
nur  um  eine  Vermehrung  oder  Vergrösserung  der  Talgdrüsenkolben,  überall 
mit  chainkteristischem  Talgdrüsenenchym,  also  eine  wahre  Hypertrophie 
der  Drüsenelemente  (Pringle,  Caspary,  Taylor,  Bandler).  Die  Drüsen 
münden  frei  an  die  Obei'flache. 

Da  hier  in  der  That  ein  functionierendes,  normales,  nur  reichlicheres 
Drüsengewehe  vorhanden  ist,  so  entspricht,  die  Geschwulst  allerdings  nicht 
d»*r  strengen  Defiuitiou  eines  Adenoms,  wie  sii*  Lücke  gegebeu.  Gewisse 
Umstände  habi'U  einige  Autoren  bestimmt,  den  Typus  Pringle  unter  die 
Naevi  aufzunehmen.  Darier  fiel  die  Hypertrophie  des  Deckepithels, 
namentlich  der  unteren  Schichten,  die  Hypertrophie  des  Bindegewebes  im 
Papillarkörper  ohne  Entzfindungserscheinungeu,  die  enorme  KrwtMterung 
der  Papillen-  und  subpapilläreu  GetUsse  auf,  die  in  einem  Falle  eine  t^rm- 
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liehi-  T»»it*angie(*tasie  nehf^ri  mwr  Sclei-osinrung  des  Piipillarkörpcrs  (iar- 
st«llten.  HalinjiHau  und  Leredde  schlössen  aus  dem  ünistandt*,  dass 
es  sich  um  eiuß  augeborea«  oder  aus  der  frühesteu  Kindheit  auftretonde 
Bildung  handeli,  ferner  dass  sie  symmetrisch  ist  und  aus  den  von  Darier 
angeführten  Verfuulfrnugcn,  dass  va  sidi  um  v'n\  I^indcgcwt'bsnaevus  mit 
hypertrophischen  Talgdrüsen  handelt.  Dieser  Auffassung  schloss  sich 
Jadassohn  an,  der  sie  sehr  plausibel  darstellt;  iu  letzter  Zeit  hat  sich 
Bandler,  der  noch  die  Pigmentit^rung  der  Epidermis  und  ihrer  Änhfiugf', 
wie  die  strenge  Halbseitigkcit  der  Affectiou  in  seinem  Fallv  hervorIi*'lii, 
sowie  FezKoli  ihnen  angeschtossen. 

Es  seien  hier  noch  die  verkalkenden  Epitheliome  der  Talgdrüsen 
erwähnt.  Bock  beschrieb  ein  echtes  Adenom  der  Talgdrüse  mit  Ablago- 
rung  von  kohlensaurem  Kalk  in  den  Läppchen.  Malherbe,  Cheuantais 
u.  a.  beschrieben  ausgedehnte  Verkalkung  ilerselben,  letzterer  führt  die 
Bildung  von  Hautsteinen  auf  die  Verkalkung  von  Talgdrüsenadenonien 
zurück. 

Die  Diagnose  wird  wohl  durch  die  Localisation  nahegelegt  werden, 
die  definitive  Diagnose  aber  durch  Excisiou  und  mikroskopischi'  Unter- 
suchung festzustellen  sein.  Bei  der  letzteren  werden  nur  die  Kndnthelionu' 
(Spiegier),  Epithelioma  adenoides  cysticum  (Brooke,  -lariseh)  auszu- 
schliesseu  sein. 

Therapeutisch  wird  allerseits  die  Entfernung  mit  Excochlealion 
als  radical  empfohlen.  Schonender  und,  was  den  kosmetischen  Effect  be- 
trifft^  sieher  viel  befnedigcrider  dürfte  die  v<)n  mir  bei  >3'aevis  ausschliess- 
lich geübte  l'jlektrolyse  sein. 
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Prof.  Dr.  A.  Wolflf. 

Strassburg  i.  K. 


Erythema  exsudativum  multiforme  (Hebra). 

Fjs  güit  kaum  eiue  Lehre,  welche  im  Laufe  der  letzten  Decennien 
10  mannigfachen  Schwankungen  unterwoifeii  worden  wäre,  als  die  der 
Erytheme.  Nachdem  Helira  eine  scharf  abgegrenzte  Gruppe  aus  den  bis 
zu  seiner  Zeit  als  Erytheme  bezeichneten  Hautkrankheiten  unter  dem 
Namen  des  Erythema  exsudativum  multiforme  herausgegriffeu  hatte,  war 
ein  entscheidender  Fortschritt  in  der  Systemaiisierung  dieser  Kategorie 
vou  KrankheitHu  gemacht  worden.  Leider  hielt  aber  die  Lehre  Yon  der 
Aetiologie  und  Pathogenese  iier  polymorphen  Erytheme  nicht  gleichen 
Schritt  mit  dieser  Condensation,  und  Hebia  selbst,  t^owie  auch  eine  grosse 
Anzahl  der  Autoren,  die  nach  ihm  dieses  Capitel  behandelt  haben,  stellten 
die  Entstehung  der  Krankheit  als  völlig  in  Dnnkel  gehüllt  dar.  Hebra 
hebt  sogar  hervor,  dass  dieselbe  niemals  durrh  nrtliche  Reizungszust^nde 
hervorgerufen  wird  und  dass  ihm  keim?  Krankheit  bekannt  sei,  in  deren 
Gefolge  solche  Erytheme  regelmässig  auftreten  würden,  aasgenommen 
vielleicht  die  dhob'ra.  Im  Jahre  1871  vernflVntlichte  Lipp  19  Fälle  von 
Erythema  exsudativum  multiforme,  in  welchen  er  neunmal  rheumatische 
Erscheinungen  notierte  und  ferner,  wie  auch  schon  Hebra  gesehen  hatte, 
darauf  aufmerksam  maelite,  dass  der  Krankheit  in  einigen  Fällen  Syphilis 
vorausgegangen  war.  In  derselbeu  Zeit  berichtet  Kaposi  über  einen  Pilz- 
befand bei  einem  Falle  Ton  Erythema  (herpes)  iris;  später  will  er  auch 
durch  örtliche  Einwirkung  von  grauer  Salbe  Erythema  exsudativum  multi- 
forme haben  entstehen  sehen. 

In  Frankreich  waren  die  Meinungen  über  diese  Frage  längere  Zeit 
hindurch  durch  die  Bazin'sehe  Theorie  des  Arthritismus  beherrscht,  was 
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gerade  hier  uoch  erklärlich  war,  da  nicht  selten  rheumatische  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  der  Krankheit  beohachtet  werden.  Jedoch  wurden 
sie  nur  von  dflr  französischen  Schule  als  ätiologisches  Moment  heran- 
gezogen, sonst  aber  einfach  als  Begleiterscheinung  der  Krankheit  be- 
trachtet, so  auch  in  der  oben  citi^rten  Arl)eit  von  Lipp. 

Ein  grosser  Umschwung  wurde  durch  Aufstellung  der  vasomotori- 
schen Theorien  von  Lamlois  und  Eulenburg  hervorgerufen,  welche  auch 
in  der  Dermatopatliologie  die  grösste  Verbreitung  und  den  weitesten  An- 
klang fand.  Sofort  verwertete  man  sie,  am  die  Pathogenese  der  exsuda- 
tiven Erytheme  zu  erklären,  alles  huldigte  dieser  Theorie,  und,  wie  Török 
ganz  richtig  bemerkt,  wurde  jedoch  hinr  niemals  der  richtige  Weg  der 
Untersuchung  eingeschlagen,  den  vasomotorischen  Ursprung  der  als  Angio- 
neurosen aufgefassten  Veränderungen  zu  beweisen,  sondern  im  Gegentheil, 
man  suchte,  indem  man  diesen  angioneiirotischen  Ursprung  als  sieher- 
gestellt annahm,  in  den  localen  Veränderungen  der  Haut  charakteristische 
Eigenschaften  für  die  angioneurotischen  Processe  zu  finden.  Aus  dem 
urspriingliph  klinisch  ätiologischen  Begriff  der  Angioneurosen  wurde  nach 
und  nach  ein  allgemein  pathologischer,  respective  pathologisch-anato- 
mischer. 

Eine  gewisse  Anzahl  derjenigen  Krankheiten,  die  Eulenburg  und 
Landois  zu  den  angioneurotischen  Processen  gerechnet  hatten,  wurde 
jedoch  nach  und  nach,  dank  der  Forti?chritte  der  BKcteriologie  und  patho- 
logischen Anatomie  vou  diesen  gesondert;  erwähnen  wollen  wir  nur  Ery- 
sipelas  und  Lepra. 

Die  in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Ergebnisse  haben  nun  ge- 
zeigt, dass  auch  das  Erytheina  exsudaiivum  multiforme,  sowie  die  ihm 
nahestehende  Urticaria  sehr  oft  ihre  Pintstehung  nicht  einem  angioneuro- 
tischen Process,  sondern  einer  directen  Einwirkung  von  schädlichen 
Agentien,  respective  Rnt/.iindnugserregern,  welche  durch  die  Blutmasse 
transportiert  werden  und  dw  iocalen  Erscheinungen  hervorrufen,  verdanken. 
Auf  diese  Resultate  der  muieren  Forscliungen  werden  wir  bei  Besprechung 
der  Aetiologie  und  Pathogenese  der  exsudativen  Erytheme  näher  eingehen. 

Gegen  die  angioneurotische  Natur  der  Erythemn  ist  auch  angeführt 
worden,  dass  diese,  wie  auch  die  Urticaria,  den  Charakter  einer  reinen 
EntzOndung  tragen.  Török  und  Vas  haben  durch  chemische  Untersuchung 
der  Exsudate  und  Transsudate,  welche  diese  Atfectionen  begleiten,  bewiesen, 
dass  deren  Eiweissgehalt  ein  weit  höherer  ist  als  derjenige,  welcher  bei 
einfachen  Stauungsödemen  sich  einstellt.  Philippson  ist  durch  seine 
pathologischen  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gelaugt,  dass  Urticaria 
and  Erythema  exsudatlvutn  Processe  darstellen,  welche  auf  Gefä^sswand- 
alterationen  beruhen,  die  durch  emboiische  und  metastatische  Vorgänge  in 
der  Haut  bedingt  werden. 


Die  Erytheme  uud  di«  damit  renrikodtea  Kraakbeiiea. 
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Aus  diesen  Erfahrungen  der  genannten  Autoren  würden  wir  es  doch 
fftr  rerfrüht  erachten,  zu  schliessen,  dass  alle  Erytheme  auf  EntzQndang 
beruhen  und  dass  es  keine  solchen  gibt,  welche  durch  reine  angioneuro- 
tische  Störungen  hedinsft  sein  könntm.  Üebrigens  wäre  noch  der  stricte 
Beweis  zu  erbringen,  bis  xa  welchem  Grade  ein  rein  angioninirolischer 
Process  nicht  imstande  ist,  entzündliche  Erscheinungen  auf  der  Haut  her- 
vorznrufen,  respective  durch  welche  anatoaiischi?  Merkmale  wir  beide  Pro- 
cesse  von  einander  unterscheiden  können.  Wir  werden  daher  neben  den 
später  zu  besprechenden  Porraen  eine  rein  angioneurotische  nicht  leicht 
ganz  ausschalten   können. 

Wir  sind  vorläufig  immer  noch  gonöthigl,  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  eine  eklektische  Hültuag  einzunehmen,  wenn  auch  dieser  Weg, 
wie  Jadassohü  bemerkt,  kein  streng  wissenschaftlicher  ist;  es  müssen 
nUmlich  noch  weitere  eipenmentelie,  bacteriologiache,  pathologisch-ana- 
tomische und  Hjuderriioiügisc-he  Untersuchungen  vorgenommen  werden,  bis 
wir  Positives  über  die  Atfectionen,  die  uns  hier  beschäftiget!,  auszusprechen 
imstande  sind.  Bei  diesem  Studium  dürfen  wir  aber  niemals  vergessen, 
dass  in  der  Deniiiitopathologie  identisch*^  Krankheitsbihier  durch  voll- 
ständig verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden  können,  sowie  dass 
ganz  verschiedene  Symptome  infolge  der  gleichen  Ursachen  sich  einstellen 
können.  Hierzu  iniiss  noch  betont  werden,  wie  es  Besnier  besonders  zur 
Pathogenese  der  Erytheme  hervorhebt,  dass  die  durch  die  Individualität 
bedingte  Reaction  des  Organismus  gegen  die  verschiedenen  Noxen  auch 
noch  zur  Schwierigkeit  der  Lösung  dieser  Frage  nicht  unerheblich  beiträgt 
Trägt  man  allen  diesen  Thatsachen  Rechnung,  so  wird  man  einsehen, 
wie  schwer  es  föllt,  bei  dem  jetAigeu  Stande  der  Erytht>mlehre  eine  fest- 
stehende Meinung  auszusprechen  und  warum  wir  zur  Einlh*^ilung  der 
Erytheme  uns  nur  auf  einen  hypothetischen  Grund  stützen  können. 

Wir  werden  daher  folgende  Eintheilnng  der  Erytheme  aufstellen: 
Idiopathische  Erytheme. 

1.  Erythema  eisudativum  multiforme  (Hebra). 

Typische  Infectionskrankhi'it  mit  epidemischem  Auftreten,  nicht  con- 
tagiöser  Natur  und  durch  einen  bis  heute  nicht  demonstrierten  Krankheits- 
erreger bedingt. 

2.  Erythema  nodosum. 

Selbständige  Affectiou,  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  ana- 
log, aber  nicht  identisch. 


3.  Polymorphe  symptomatische  Erytheme, 
durch  Intoxicationen  bedingt,  welohe 
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a)  von  aussen  in  den  Organismus  gelangen  (exugeue  luloiioa- 
tionen);  hierher  würden  auch  die  Arzneiexautheme  zu  rechneu  sein,  welche 
wir  hier  nicht  besprechen  werden; 

h)  autotoxischo  Intoxicationen,  bei  welchen  das  schädigende  Agens 
im  OrgauismuB  selbst  entsteht  und  wie  auch  bei  a)  durch  Circulieren  in 
der  Blutmasse  den  localen  Hautprocess  bedingt. 

Ferner: 

4.  Angioneurotische  Erytheme, 
welche 

c)  auf  reflectorischem  Wege  entstehen; 

d)  durch  Reizung  der  vasonaotorischon  Centren  oder  der  peripheren 
Gefässnerren  entstehpn  (eventuell  auch  durch  Infection). 

Die  sub  1.,  2.,  3.  a)  und  h]  genannten  Formen  werden  höchstwahr- 
scheinlich durch  metastatische,  respoctive  embolische  Processe  in  der  Haut 
erzeugt:  in  d)  kann  die  Reizung  der  neiTÖsen  Centra  auch  durch  infec- 
tiöse  StoSTe  bedingt  sein,  ohne  dass  es  nothwendig  wän%  um  die  circum- 
scripte  Form  der  Efflorpscenzen  in  d«r  Haut  zu  erklären,  auch  eine  locab^ 
Läsion,  respective  Schädigung  der  Gefäi^se  annt^hmen  zu  müssen. 


Erythenia  exsudatirnm  maltiforme  (Bebra). 

Erythema  poljniorpbi?  (Kaposi),  Ervlhenie  hydroa  (Bazin),  Ery- 
thf*ma  papnktum,  tubcrculatum,  Iris,  annulare,  gyratum,  centrifugum, 
marginatum,  veKiculohura,  hiillosum  (Herpes  iris  et  circinatus),  Benen- 
nungen, die  von  den  älteren  Autoren  auf  verschiedene  Krankheiten 
zurückgeführt  wurden,  heute  aber  noch  giltig  sind  zur  Bezeichnung  der 
verschiedenen  Formen  des  Erythema  exsudativum. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Hautcfflorescenzt^n  des  Erythema  exsuda- 
tivum muhilorme  stellen  sich  sozusagen  mit  stereotyper  Gleiohmässigkeit 
ein.  Zuerst  an  der  DorsalÜäche^)  der  Hände  und  Füsse  treten  rothe  papn- 
löse  Efflorescenzen  auf,  die  m-h  im  Verlaufe  einiger  Stunden  pt^ipher 
Tergrößsern  bis  zur  Dimension  eines  Pfennig-  bis  Markstückes  und  darüber. 
Der  Rand  der  Efflorescenzen  hebt  sich  wallartig  von  der  umgebenden 
normalen  Haut  ab.  Nach  wenigen  bis  vierundzwanzig  iStund«»n  sinkt  der  cen- 
trale, zuerst  aufgetretene  Theil  der  Efflorescenz  ein  und  nimmt  eine  cyano- 
tische,  bläuliche  Fäi'bung  an.  Eng  an  diesen  ersten  Schub  sich  anschliessend 
oder  nach  einem  Intervall,  das  mehrere  Tage  dauern  kann ,  zeigen 
sich  neue  Schübe,  die  gewöhnlieh  denselben  Charakter  wie  die  erBten 
Efflorescenzen  tragen,  aber  die  angrenzenden  Körpertheile  ergreifen,  der 
Reihe  nach  die  Vorderarme  und  Unterschenkel,  die  Oberarme,  zuletzt  den 
ganzen  KOrper.  Das  Gesicht  kann  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  ersten  Schab 


*)  AnfiUBhmsweise  sieht  man  anch  Localisntion  ui  den  HaudtelleriL 
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ht»failen  werden  odpr  anch  und  gewöhnlich  etwas  später.  D'k*  Hautpartieu, 
auf  welchen  die  Etliorescenzen  auftreten,  sin»!  entweder  unverändert  oder 
erscheinen  ödematös:  das  Oedeni  kann  sich  auch  auf  das  Unterhautzell- 
gewebe ausdehnen  und  ziemlich  helrüchflich  worden.  Auf  Druck  schwindet 
die  Köthung  und  lässt  eine  geitilich*',  ^sraunrothe  Coloratiou  ziiiück,  die 
alsbald  die  primäre  Farbe  wieder  annimmt  (Erythema  papulatum,  tuber- 
culatuni). 

Greift  die  EfÜorescenz  um  sich,  was  durch  die  Ausdehnung  des  wall- 
tlöriuigen  rothen  KandcH  und  den  Röckgang  der  centralen  Partien  ge- 
schieht, so  zeigen  sich  annuläre  Formen.  Durch  Zusammentreten  solcher 
Ringe  entstehen  sei-piginöse  Zeichnungen  und  Linien,  welche  je  nach  ihrer 
Gruppierung  und  Verschmelzung  zu  den  Formen^  welche  als  Erythema 
gvratum,  marginatum,  figuratum  bezeichnet  werden,  Anlass  geben.  In 
einigen  Fällen  treten  l'ei  neuen  Schüben  die  Efflorescenzen  im  Centrum 
der  schon  bestchendfu  auf,  so  dass  cocardenförmige  Bilder  entstehen 
(Erythema  iris,  maniellatiim). 

Der  Verlauf  der  AiTection  kaim  in  jedem  Stadium  der  soeben  er- 
wähnten Kraukhcitsbilder  sein  Ende  erreicht  haben,  diese  verschiedenen 
Stadien  werden  nicht  immer  durchgemacht,  sondern  die  Regression  kann 
sofort  nach  der  Papelbildung  schon  eintreten. 

In  anderen  Fällen  steigern  sich  die  exsudativen  Processe;  es  kommt 
zur  Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  tlber  den  papulösen  Efflorescenzen 
(Erythema  vosiculosum,  biillosum).  Auch  hier  wieder  kann  sich  das  peri- 
phere Forlschieiten  der  Hautläsionen  in  derselben  Form  einstellen  wie  in 
den  vorher  beschriebenen  Formen:  Itückgaiig  im  Centrum,  eicentrische 
Ausdehnung,  Auftauchen  von  neuen  Bläschen  und  Blasen  in  den  centralen 
Theilen,  während  ein  Bläschen-  oder  Blasenkran/,  am  Rande  eine  peri- 
phere Ausdehnung  der  Efflorescenzen  bedingt.  Dadurch  entwickeln  sich  die 
als  Herpes  iris  et  circinnatus  beschriehenen  Bilder,  die,  vorübergehend 
bemerkt,  von  Rayer  schon  als  derselben  Krankheit,  den  erythematösen 
Formen,  angehörig  betrachtet  wurden. 

Die  Efflorescenzen  halten  gewöhnlich  in  jedem  Falle  denselben  Typus 
ein^  d.  h.  wenn  Iteim  ersten  Schub  sich  papulöse,  vesiculöse  oder  bullöse 
Erscheinungen  einstelleu,  so  zeigt  sich  derselbe  Typus  auch  in  den  späteren 
Schüben;  nichtsdestoweniger  kann  es  vorkommen,  dass  hier  und  da  nur 
an  vereinzeilen  Efflorescenzen  eine  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit 
in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung  vorkommt. 

Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Krankheitsbilde  kommen  auch  vor, 
indem  der  Ausschlag  nur  die  oberen  Extremitäteu,  oder  diese  und  den 
übrigen  Körper  befällt,  während  die  Fussrücken  und  unteren  Extremitfiten 
freibleibeu.  Modiflciert  werilen  auch  manchmal  in  ihrem  Aussehen  die  Er- 
scheinungen durch  mehr  oder  minder  starken  Blulaustritt  an  den  krank- 
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haften  SteUen,  sowohl  bei  den  papulöseu  wie  ia  den  bullösen  Formen. 
Wir  haben  einen  solchen  Fall  gesehen»  in  welchem  bei  einem  jugend- 
lichen Patienten  sämmtliche  Blasen  einen  intensiv  bluthaltigen  Inhalt 
zeigten,  ohne  d^a  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  dieser 
Complication  nachgewiesen  werden  konnte. 


/ 


Fig.  1.  ErytUemn  exBudntiTum  multiforme  bacinorrbagicam. 


Ausserdem  gibt  es  auch  eine  pruriginöse  Form,  bei  welcher,  aber 
nicht  immer  bei  grösserem  Umfang  der  Knötchen^  wie  Kaposi  hervor- 
hebt, ein  anssergewöhnlich  heftiges  Jucken  sich  einstellt,  welches  di« 
Patienten  zum  Zerkratzen  der  Efflorescenzen  veranlasst,  so  dass  auf  jedem 


Die  Erytheme  und  die  diimit  verwiiadnea  Kraolcheiten. 


539 


Knötchen  einfi  kleine  Bhitbork«  aufsitzt;  ich  möchte  diese  Bfflorescenzen 
mit  einer  „Riespuprurigf)"  vergleichen  (Liehen  niticatus,  Erythema  urti- 
catum). 


Fig.  2.  Erytbema  urticAtum. 

Die  Krankheit  kann  in  einem  <Mnnialige[i  Schübe  beendet  sein,  häu- 
figer jedoch  zeigen  sich  mehrere  Sehübe  ineinandergreifend,  so  Jass  die 
Erscheinungen  der  vorherigen  Schuhe  in  verschiedenen,  ihrem  Alter  ent- 
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tpreelMadefl  EntwkklQDgtsudka  iMch  rorkubdca  sb^  Kb 
Sdiab  «M*cbt  je  nxch  der  Intensität  des  Precesses  ai^i  bb 
Tag«  bis  so  seinem  Rfiekguig:  selten  daaert  die  Affectäen  Ungu  al5  fftnf 
bis  seehs  Wecbea.  Die  Beetitotio  sd  integnun  f teilt  sieb  iiUMr  ein;  BBcb 
dem  Sebvindea  der  Sfloreseeuen  bkibt  eine  mehr  oder  miDder  maitiert« 
Figmeolalioo  xorfiefc;  in  den  leichteren  Formen  etvas  Scbnppcng  der 
Spidetmii  Aber  den  befslleoen  Stellen.  In  den  TesienKteen  nsd  bidUsea 
fiiMlBeii  bedecben  sieb  die  erknuikten  Partien  mit  lunellBMO  KrastMi, 
die  nseb  ihrem  Abfallen  niemals  zu  einer  Narbenbildiing  f&bren. 

Neben  der  Haut  werden  in  vielen  Fällen  aoeh  die  Scbleirahiote  b^ 
fallen,  auf  den  Lippen,  dem  weichen  and  harten  llianmen,  den  Tonsillen, 
an  den  Genitalien  findet  man  Erscheinungen  des  Errthems,  welche  der 
anf  der  Haut  auftretenden  Form  ent^rechen,  nur  dass  man  an  den 
Hch leimhäuten  bei  hullösen  Formen  nur  selten  Bläschen-  und  Blasen- 
bildung antreffen  kann.  Die  Bescba^enheit  des  Epithels  ist  xa  locker, 
als  dass  dieses  durch  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit  emporgewdlbt 
werden  könnte^  und  man  findet  hier  nur  oberfiäehliche  Erosionen^  mit 
rothem  Hof  verseheo,  deren  Grund  eitrig,  speckig  belegt  ist. 

Von  Hebra  nicht  erwähnt,  aber  ron  mebreren  Antoren  alü  xieni- 
lich  constant  besprochen,  ist  das  Vorkommen  einer  eigenthümlichen  Con- 
junctivitis. 

Lipp  hat  diese  in  seiner  oben  citierten  Arbeit  zweimal  gesehea. 
Kigler  sagt  darüber,  daüs  die  ConjunctlTa  beim  Errtbema  papolatum 
cou^tant  ergriffen  sei.  Fuchs  hat  einen  Herpes  iris  der  Conjunctira  dem 
Exanthem  sieben  Tage  vorangehen  sehen.  Dikran  Bey  Adjemian  be- 
schreibt genau  die  Conjunctivitis  der  Fälle,  die  v.  Dühring  in  Constan- 
Unopel  beobachtet  hat,  und  an  welcher  mehr  als  drei  Viertel  der  Patienten 
litten.  Die  Conjunctiviliä  zeigte  sich  bisweilen  einige  Tage  vor  dem  Aos- 
bruche  des  Exanthems  und  späterhin  drei  bis  vier  Tage  nach  Auftreten 
dosHidbeu,  Ihre  Erscheinungen  sind  t^o  typisch,  dass  si»»  mit  keiner  anderen 
Form  von  Bindehauteutzflndung  verwechselt  werden  können.  Sie  tritt 
^Jmmetrisch  auf  und  unter  Form  von  mehr  oder  weniger  umschriebenen 
Fleokt'ii,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen 
graniicheu  oder  gelblichen  Krbabenheiteu  besetzt  sind  und  bis  an  den 
Hand  der  Cornea  eich  ausdehnen.  Der  Lieblingssitz  der  Krankheit  ist 
jener  Theil  der  Conjunctiva.  welcher  aus  der  Lidspalte  gesehen  werden 
kann;  die  uuHsere  Seite  der  Conjunctiva  ist  häufiger  befallen  wie  die 
innere,  nur  selten  e^ieht  man  das  Auftreten  der  Entzündung  auf  dem 
oberen  und  unteren  Theile  der  Conjunctiva.  In  einem  Falle  wurde  Kera- 
titis phlyctaenulosa  gesehen.  Schein  demonstrierte  einen  Fall  von  Ery- 
thema  exsudativum  multiforme  et  nodosum,  bei  welchem  eine  ISjährige 
Frau  beiderseitige  Episkleritiä  zeigte. 


Errtbemn  exsudativuiii  multiforme:. 
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\Vas  die  ül»r[f?e[i  Schleimhäute  betrifft,  siml  noch  AUeratioaeu  des 
Kehlkopfes,  tier  Bronchien  uotiert  worden.  Die  Schleimhaut  des  Mageus 
nnd  des  Darmes  kaun  ebeufalls  erkrauken;  Hehra  citiert  den  Fall  einer 
Patientin,  die  an  einem  Erythema  gjratum  mit  Fieber  erkrankte  und 
starb,  und  bei  welcher  sich  bei  der  Section  im  Dünndärme  ähnliche  rothe 
Kreise  wie  an  der  Haut  zeigten.  Mehrere  Autoren  haben  heftige  Durch- 
fälle während  der  Proru])tion  gesehen,  Lewin  unter  55  Fällen  aiebeninal. 
Audrilland,  Bes,  Amiaud  erwähnen  ebenfalls  heftige  Diarrhöen,  die 
beiden  letzteren  Autoren  allerdings  nur  bei  Erythema  nodosum. 

Den  oben  erwähnten  Symptomen  der  Haut  und  Schleimhäute  gehen 
allgemeine  Prodromalerscheinungen  voraus,  die  meist  in  directem  Verhält- 
nis zu  der  Schwere  des  späteren  Verlaufes  der  AJFection  stehen.  Es  sind 
dies:  Mattigkeitsgefflhl,  Kopfschmerzen,  Gliederreissen  und  speciell  das 
Fieber,  das  sich  schon  in  der  Prodromalperiode  einstellen  und  mehr 
oder  minder  beträchtlich  sich  steigern  kann.  Während  in  vielen  Fällen 
die  Temperatur  nur  wenig  Über  die  Norm  steigt,  37*6 — ST'Ö*"  abends,  so 
findet  man  doch  Patienten,  bei  welchen  eine  Temperatur  von  39 — 40** 
erreicht  wird  und  sich  über  mehrere  Wochen  erstreckt.  Selbstverständlich 
sind  diejenigen  Fälle  auszuschalten,  in  welchen  entzündliche  Zustände 
innerer  Organe  die  Temperattirhöbe  bedingen.  Der  Typus  des  Fiebers  ist 
jedenfalls  kein  konstanter:  bald  finden  wir  es  remittierend,  bald  unregel- 
mässig, kleine  Erhöhungen,  die  mit  den  Schüben  in  Verbindung  stehen, 
zeigend,  bald  durch  Lysis  endend,  bald  zu  einer  plötzlichen  Remission 
führend.  In  der  Dühring'sehen  Epidemie  Hess  sich  bei  den  meiste»  Pa- 
tienten feststellen,  dass  die  Äbendtemperalureu  gleichmässig  etwas  erhöht 
waren  und  nach  dem  11.  bis  12.  Tage  zur  Norm  zurückkehrten. 

Die  subjectiven  Erscheinungen  in  der  Haut  bestehen  in  Jacken, 
Brennen,  Spannungsgefühl;  diese  Symptome  habe  ich  jedoch  niemals  zu 
der  Höhe  sich  gestalten  sehen,  wie  sie  Polotebnoff  schildert,  dass  sie 
so  heftig  werden,  dass  die  Patienten  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  finden 
nnd  ihnen  Schlaf  und  Appetit  dadurch  geraubt  wird.  Man  findet  übrigens 
nur  äusserst  selten  Kratzefieete  bei  Erythema  exsudativum,  und  diese 
gewöhnlich  nur  an  der  Spitze  der  oben  erwähnten  Efßorescenzen  des 
Liehen  urticatus,  wo  sie  durch  Bihlung  eines  Blutbörkchens  an  der  Spitze 
der  Knötchen  zu  coustatieren  sind. 

Viel  mehr  klagen  die  Patienten  manchmal  über  die  Gelenkschmerzen 
besonders  der  Knie-  und  Sprunggelenke;  in  einigen  seltenen  Fällen  ist  es 
mir  auch  gelungen,  ein  leichtes  Eisudat  in  der  Gelenkkapsel  nachza- 
weiseUi  sonst  möchte  ich  sie  eher  als  rheumatoide  Schmerzen  bezeichnen. 

Die  Frage,  inwiefern  schwere  Co[nplicationen  bei  Erythema  exsudativum 
vorkommen,  und  ob  die  Fälle,  in  welchen  solche  beobachtet  worden  sind, 
der  Krankheit  zu£rerechnet  werden  müssen  oder  vielleicht  die  Ursache  eines 
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durch  Infectioo  tob  diese«  a«felimdeo  poljmoiri^eii  EiTthcflis  s 
Torllufig  —  bei  d«r  Kreakbotimegcr  d««DMiliiert  ist  —  n 
frhiim  werden.  J^denftlls  ei wähnt  Bebra  in  setaef  anyriagiidMi  B»- 
adu«ibug  d#r  Knakheit  keiae  »chirerea  C*mpücalM»ca  (er  qincte  aber 
öodi  TOB  xwH  Tode«fiUeD)  oad  bei  dem  eptdemiBciw  AtrfbvCes  dar 
KranUieH  (Btglf>r,  Gaal,  Herxbeimer,  r.  D&hring,  letilenr  105  FlUe) 
wdea  Mkbe  tocfa  nidit  bcatnchtet. 

Aagabea  fiber  dea  Zoslaod  der  Leber  and  der  Mflx  fiadea  sick  b«i 
den  frahereo  Antoren  nur  spirljch  and  z^^rstreot  Polotebaoff  gibt  an, 
daas  er  in  den  meisten  Fällen  Sehwellnng  der  Leber  and  der  Milz  ooft- 
aUlKri  bat,  in  deD  Fällen  von  Dühriog  war  die  Milz  mein  pereotoriaek 
als  vergrGM«rt  nachzuweisen,  nicht  selten  war  auch  ein  Milztamor  durck 
PaJpatiiin  festzofftellen. 

Was  die  Niere  betrifft,  so  haben  wir  mehituals  Eiweiss  im  ürin 
gffnnden;  L^^win  hat  in  einem  Falle  ron  Erythema  papoi&tnm  Hämatorie 
beobachtet,  Polotebooff  hat  zweimal  Albnminarie  gesehen,  t.  Dflhring 
niemals.  Bei  Erythema  nodosnm  begegnen  wir  diesem  Sjmptom  häafiger. 

£io  Sjniplom,  das  kein  anderer  Antor  erwähnt  ausser  ?.  Dühring, 
ist  eine  hochgradige  Anämie,  die  sich  in  der  Reconralesc^nz  einst^^Ut.  Er 
fand  im  Blut«  eine  beträchtliche  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
und  aafiallende  Blässe  der  rothen,  die  Patienten  waren  ohne  besondare 
Klagen  sehr  theilnahmslos,  äusserst  blass. 

Die  Lymphdrüsen  sind  nicht  in  allen  Fällen  geschwollen;  bei  vielen 
Patienten  von  t.  DQhring  etwas,  bei  einigen  sehr  beträchtlich.  Bei  Ery* 
theina  nodosum  wird  dieser  Befand  weit  häufiger  notiert 

Was  dai(  Auftreten  der  Errtbeme  betrifft,  so  hatte  schon  Bebra 
auf  ihr  häufiges  VorkommcD  in  gewissen  Jahreszeiten  aufmerksam  ge- 
macht. Als  Zeit  der  gr&ssten  Frequenz  gibt  er  die  Jtfonate  October,  No- 
vember. April  und  Mai  an.  v.  Dfi bring  hat  si^  am  häa6gsten  im  Jänner, 
März  und  April  gesehen.  Hei  uns  sehen  wir  auch  die  Krankheit  besonders 
im  Frühjahr  und  Herbst.  Bebra  sagt  femer:  Ausserdem  sind  die  Bed- 
diven  oft  an  einen  Tjpus  annuus  geknüpft,  und  es  gibt  Individuen,  bei 
deut*n  der  Ausbruch  eines  solchen  Erythems  viele  Jahre  hintereinander  in 
denselben  Monaten  beobachtet  wird.  Unsere  Beobachtungen  stimmen  nicht 
mit  diesen  überein,  und  es  ist  uns  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  sich 
ein  Hecidiv  eingestellt  hätte,  ausser  den  reflectorisch  auftretenden  Formen, 
wie  dif  Patientin,  die  ich  schon  in  meinem  Lehrbuche  erwähnt  habe, 
bei  welcher  sich  bei  jeder  Menstrualperiode  ein  papulöses  Erythem  auf 
Händen  und  Vorderarmen  einstellte,  oder  Intoxicationserytheme  durch  lu- 
get^ta,  bei  welchen  durch  einen  ersten  Anfall  eine  gewisse  Prädisposition 
für  die  folgenden  Kecidive  gescbuffeu  wird. 


Krjrthema  exsudatiTura  multiforme. 
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Diagnose.  WiMin  auch  die  Wandelbarkeit  der  Hautsyinptome  eine  ausser- 

gewöhiiliphe  ist,  so  wird  der  typische  Verlauf,  das  i^chubweise  ÄuftiHten 
der  Erschf^inungen,  ihre  Flüchtigkeit,  sowie  ihre  Localisatioii  immer  das 
Erkennen  des  Erythems  erleichtern.  Die  rapide  Ausdehnung  der  einzelnen 
Effloresci'nzen,  das  Einsinken  der  centralen  Partien  mit  der  sie  begleiten- 
den bläulichen  Verfärbung  bei  rother  Färbung  der  Peripherie,  ihr  Schwinden 
auf  Druck  mit  vorfibcrgt'hi'UthM'  Zinücklat^sung  einer  gelblichen  Teinle 
wird  vor  Verwechslung  mit  Syphiliden,  Herpes  tonsurans,  Psoriasis  schützen. 
Schwerer,  ja  in  vielen  Fällen  (wenn  es  sich  nicht  um  ein  epidemisches 
Auftretmi  der  Krankheit  haudeltl  uuniöglich  wird  es  zn  beurtheileri  sein, 
ob  es  sich  um  das  richtige  Eijthema  exsudativum  multiforme  Hebras 
oder  um  toxische,  autotoxische  oder  retiectorische  polymorphe  Erytheme 
handelt.  Bei  ürticaiia  ist  die  Efflorescenz  als  evanide  Quaddel,  meist 
ohne  Vesiculation  oder  Blapcnbilduiig,  die  unbestimmte  Localisatio«  fiSr 
die  Diagnose  massgebend,  Sfhiiesslich  i?t  das  Erythema  nodosum  durch 
das  Freibieiben  der  Hand-  und  FussrOcken  in  den  meisten  Fällen,  die 
grossknotigen  Effloreseenzen,  das  contusiforme  Verhalten  der  Beulen,  so- 
wie die  grössere  Intensität  der  AUgemeinprBchtMßuugeß  gunügeud  charak- 
terisiert. Unter  den  Affectionen,  welche  zur  Verwechslung  mit  Erythema 
exsudativum  multiforme  Änlass  gegeben  haben,  würden  noch  zu  erwähnen 
sein:  Varicella.  Variola,  Erysipelas,  Eczem,  Pemphigus,  Urticaria  bullosa, 
Dermatitis  herpetitormis  Dühring.  Die  Progno»  lasst  sich  als  eine  güustige 
Ijezeichnen;  von  allen  Beobachtern,  welche  die  Krankheit  epidemisch 
haben  auftreten  sehen,  wird  dies  ganz  speciell  betont.  Wenn  die  Krank- 
heit einen  schliniuien  Ausgang  nimmt,  so  slimme  loh  darin  der  von  Ja- 
risch  ausgesprochenen  Meinung  bei,  dass  diese  Angaben,  denen  zufolge 
eine  maligne  Form  des  Erythema  exsudativum  multiforme  anzunehmen 
wäre,  auf  Verweehslungeii  mit  toxischen  und  septischen  Exanthemen  be- 
ruhen dürften.  Ich  meinerseits  habe  in  allen  FSllcn  einen  gOnstigen  Aus- 
gang beobachtet. 

Die  Aetiologie  und  Anatomie  werden  wir  zusammen  besprechen  mit 
der  des  Eiythema  nodosum  und  der  polymorphen  Erytlieme. 

Therapie.  Local  ist  eine  symptomatische,  den  Erscheinungen  ange- 
messene Behandlung  einzuschlagen.  In  leichten  Fallen  ist  sie  rein  ei- 
spectativ,  bei  intensiveren  entzündlichen  Krscheinnngen  ist  sie  nach  den 
Begeln  der  Behandlung  der  Dermatiliden  zu  bemessen  und  kann  in  kurzen 
"Worten  ausgesprochen  werden:  Sfhützen  der  Haut  gegen  äussere  Schäd- 
lichkeiten und  Secundurinfectioueu,  Linderung  der  entzündlichen  sowie 
der  huhjectiven  Erscheinungen.  Bei  bullösen  Formen  werden  die  Blasen 
unter  aseptischen  Cautelen  eröffnet  und  eine  Deckpaste  appliciert.  "Wohl- 
thueud  wirken  bei  starker  Spannung  der  Haut  lauwarme  Bäder,  Com- 
pressen,  mit  Wasser  oder  essigsaurer  Thonerde  getränkt.  Liegt  Verdacht 
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auf  eine  Antointazkatioa  vom  Darm  ans  vor  (s.  Aetäologie),  90  ist  die 
Desüifection  des  Darmee  mit  C&lomel  io  abluhrender  Dosis  (Mra^ek), 
oder  mit  Menthol  oder  mit  grossen  Dosen  von  Oleom  menthae  ptperit 
(Singer),  oder  mit  Benzonaphtol  angeteigt.  Villemin,  der  eüe  kleine 
Epideoiie  beobacfatei  hat,  will  bei  11  Soldaten  dorch  Anwendang  von  Jod- 
kaliom,  2  g  täglich,  ein*>n  Rückgang  der  Krankheit  in  ^—48  Standen 
gesehen  haben.  Auch  Haushalter  will  mit  demseibeA  Msdicameat  eise 
rapide  Böckbildnng  der  Hautf^rscheinangen  und  des  FÜeben  enieh  habea. 
Hallopean  und  Leredde  sind  entgegengesetzter  Meinong,  sie  sagen  kurs 
darftber:  i^riodare  de  potassinm  est  platöt  onisible''.  Casparj  lobt  die  Wir- 
kung des  salieylsaoren  Natrons  (3mal  täglich  V«^  ^^  mehr),  and  Neisser 
will  vom  Salol,  3 — bg  pro  die,  am  meisten  befriedigt  gewesen  sein.  Gegea 
da?i  Fiet>ex,  die  C*omplicatiooen  nnd  \aeherscheinangen  ist  nach  den  Prin- 
eipien  der  allgemeinen  Medicin  einzuschreiten,  da  ausser  den  ob^n  ge- 
nannten Mitteln,  deren  Wirkung  übrigens  von  vielen  angezweifelt  wird« 
kein  Medicament  imstande  ist,  den  Veriaaf  der  Erkranknng  zn  verkftnea 
oder  zn  oonpieren. 

Erythems  nodo^nm. 

Wenn  anch  das  Erythnma  nodor^um  von  sahlreirhen  Autoren  als  dem 
£rjthema  ei&udatirum  multiforme  aogebörig  beschrieben  wird,  diese  stätsoa 
skh  bosonders  anf  das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Bffloreseeaien  beider 
AffHTtioDen  an  demselben  lodividnum,  so  glauben  wir  dennoch,  dass  es 
sieh  nur  um  analog  zu  stellende  Infectionskrankheiten,  wohl  aber  älio- 
Isgiseh  zn  trennende  Erkrankungen  handelt.  Die  Krankheitsbilder  d\ß<^ 
renxieren  sich  durch  ihre  Form,  durch  Localisasion  und  Yerlaof.  s«wie 
auch  die  begleitenden  Erscheinungen  und  besonders  durch  den  Unter- 
schied in  der  Frequenz  and  dem  Auftreten  der  beiden  Erkrankui^eD  jo 
nach  der  Jahreszeit  sowie  ihrer  geographischen  Vertheilung.  Was  leUters 
betrifft,  liegen  sehr  intereitsante  statistische  Beobachtungen  von  Schul- 
thess  vor,  die  sich  auf  eine  Reihe  von  zwölf  Jahren  erstrecken,  und  durch 
welche  er  zum  Schlüsse  kommt,  dass  das  Erjthema  nodosum  eine  in  der 
Schweiz  hiufig  vorkommende  Erkranknng  ist,  dass  sie  eine  von  dem 
Erjthema  exsndativnm  völlig  verschiedeue  Curve  zeigte  die  auffällig  mit 
der  des  Scharlachs  Schritt  hält.  Ferner  wird  Erythema  aodosam  fast  nur 
bei  jogendliehen  Individuen  weiblichen  Geschlechts  beobscfcteL,  während 
das  Erjthema  exsudativum  multiforme  in  jedem  Alter,  auch  im  Qreisen- 
alt**r  vorkommt.  In  der  oben  erwähnten  Epidemie,  die  v.  Dfihring  be- 
schrieben hat,  kam  kein  einziger  Fall  von  Erjthema  nodosum  zur  fiehaad* 
Inng.  Meine  eigenen  Beobachtungen  erg&nsen  die  SchulthessVhen 
dadurch,  dass  bei  uns  das  umgekehrte  Verhiltnis  besteht.  Während  wir 
das  Erjthema  exsudativum  sehr  häufig  zn  Gesichte  bekommen,   kommt 
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Erythema  nodosum  nur  äusserst  selten  vor.  Ich  kann  sagen,  liass  ich  in 
den  letzten  zwanzig  Jaliren  auf  der  Klinik  keine  zehn  Fälle  von  reinem 
Brythema  nodosum  gesehen  habe.  Eine  unserer  Patientinnen,  ein  junges 
Mödcheii  von  sechs  Jahren,  kam  aus  Bern.  Wenn  ein  Zusammenhang  der 
Krankheit  mit  Scharlach  existieren  würde,  wie  Schulthess  es  vermuthet, 
so  würde  die  Krankheit  bei  uns,  wo  Scliaiiach  sehr  frequent  ist,  doch 
häufiger  zur  Beobachtung  kommen. 

Symptome  und  Verlauf.  Wie  bni  Infeetionskraukheiten  überhaupt, 
geht  dem  Ausbruche  der  Hauterscheinungen  ein  Prodromalstadium  vor- 
aus, welchi^s  sich  auf  zwei  his  vier  Tage  erstrecken  kann,  und  während 
welchem  ahendiiche  Temperaturerhöhungen  von  3ö^  bis  39 '^  sich  einst^dlen. 
Manchniiil  geht  dem  Ausbruche  der  Knoten  Schüttelfrost  voraus,  die 
Zunge  ist  belegt,  die  KraukiMi  klagen  über  vermehrten  Üurst,  Schmerzen 
in  den  Sprung-  und  Kui^tjeleukcn.  E^  eutwickchi  sich  darauf  über  den 
Fussrücken,  an  den  vordert-u  Flächen  d(M-  Unterschenkel  tsolir^rt  stehende 
Knoten  von  Erbsen-  bis  Eigrösse,  welche  über  das  Hautniveau  halbkugelig 
hervorspringen.  Nie  vereinigen  sie  sich  zu  Gruppen.  Mit  tlieser  Entwick- 
lung der  Knoten  wird  die  höchste  Temperatursteigerung  beobachtet  — 
bis  41**  — ;  das  Fieber  fEtilt  dann  allmählich  ab,  wenn  sich  kein  neuer 
Schub  einstellt.  Die  Effloresceuzen  sind  von  blassrothgtdldichnr  Farbe  und 
nehmen  nach  einignn  Tagen  eine  dunkelrothe,  später  livide  Färbung  an, 
um  nach  einigen  weiteren  Tagen  sich  zurückzubildeu.  B^'i  dieser  Involution 
machen  sie  vom  Centrum  zur  Peripherie  eine  Reihe  von  Nuaucierungen 
durch,  wie  sie  bei  Resorption  in  Blutergüssen,  nach  Traumen  z.  B.,  beobachtet 
werden,  dahei  auch  der  Name  Dermatitis  contusiformis,  unter  welchem 
die  Ki*ankheit  manchmal  angeführt  wird.  Die  Knoten  sind  selten  spontan, 
immer  aber  auf  Druck  empfindlich,  ihre  Zahl  ist  sehr  verschieden.  Wäh- 
rend in  einigen  Füllen  der  Krankheitsverlauf  nach  Auftreten  von  acht  bis 
zehn  Knoten  beendet  ist,  zeigen  sich  neue  Schübe,  die  sich  auf  höher 
liegeudeu  Stellen  durch  ProrupÜon  frischer  Knoten  kundgeben,  an  den 
Oberschenkeln,  Vorder-  und  Oberarmen,  Eumpf,  Gesicht.  Die  HandiUcken 
sind  meist  verschont.  Jeder  Schub  tritt  mit  einer  erneuten  Fieberbewegung 
auf.  Niemals  wird  eine  Umwandlung  iu  eine  Efflorescenz  höherer  Stufe, 
Bläschen-  oder  Blasenbildung  gesehen;  auch  iu  keinem  Falle  wird  eine 
Vereiterung  oder  ein  Z<*rfall  der  Eftloreseenzf*n  biMibachtet.  Jucken  und 
Kratzeffecte  fehlen  auch  constant  Die  Dauer  der  Erkrankung  richtet  sich 
nach  dt»r  Zahl  der  Schübe;  ein  einzelner  Schub  braucht  gewöhnlieh  zehn 
bis  vierzehn  Tage  bis  /.ur  vollständigen  KückbÜduog.  Bei  längerer  Dauer 
ist  nach  vier  bis  fünf  Wochen  der  ganze  Process  zu  Ende.  An  Stelle  der 
Knoten  bleibt  längere  Zeit  noch  eine  gelbliche  Pigmentierung  zurück, 
welche  nach  und  nach  sich  vollständig  verliert.  Manchmal  tritt  eine  leichte 
Schuppung  über  den  früher  befallenen  Stellen  ein. 
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In  einigen  Fällen  treten  auch  Knoten  auf  den  Schleimhäuten  der 
Lippen,  des  Gaumens,  des  Rachens  auf.  Trousseau  und  Amiaud  haben 
solche  auf  der  Conjunctiva  gesehen.  Letzterer  glaubt  auch,  dass  ein  Exan- 
them im  Darme  auftreten  kann  und  führt  die  Diarrhoen,  die  von  einigen 
Autoren  notiert  worden  sind,  auf  die  tlireete  Elnwiikung  der  Krankheit 
auf  den  Darm  zurück. 

Was  die  Compiicationen  betrifft,  wird  von  zahlreichen  Autoren  die 
Mitbetheiligung  der  serösen  Huute  an  dem  Procosse  betont,  t.  Dühring 
hat  in  neun  Fällen  von  Erythema  nodosum  fünfmal  Endocarditis,  dreimal 
Pericarditis  (zweimal  mit  Endocarditis  zusammen),  dreimal  Pleuritis  (ein- 
mal mit  Pericarditis  uud  mit  Endocarditis)  und  eiumal  Pneumonie  (mit 
Pericarditis  und  Endocarditis)  gesehen.  Von  anderer  Seite  sind  dagegen 
keine  Complicatfouen  erwähnt;  am  häufigsten  jedoch  wii'd  von  gleichzeiti- 
gen rheumatischen  Beschwerden,  die  einen  Zusammenhang  mit  Gelenk- 
rhenmatismus  nach  diesen  Autoren  wahrscheinlich  machen,  gesprochen. 
Bebra  schon  hat  die  Gutartigkeit  der  Krankheit  betont,  indem  er  sagt, 
dass  Jeder  dieser  Fälle  in  Genesung  endet'*,  und  weun  wir  diesen  wider- 
sprechenden Angaben,  nach  welchen  einerseits  die  Krankheit  als  eine 
sehr  schwere,  oft  tödlich  verlaufende  dargestellt  wird,  während  sie  an- 
dererseits als  vollständig  harmlos  bezeichnet  wird,  begegnen,  so  wirft  sich 
unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht,  wie  einige  Autoren  es  glauben, 
zwei  Formen  von  Erythema  nodosum  gibt,  eine  primäre,  idiopathische, 
und  eine  secundäre.  Ich  meinerseits  glaube,  dass  die  Verwirrung,  die  auch 
in  diesem  Capitel  herrscht,  durch  die  Verwechslung  von  polymorphen  Ery- 
themen, d.  h.  Intoxicatioueii,  in  weichen  wir  auch  knotige  Eruptionen  auf 
der  Hand  finden,  mit  Erythema  nodosum  verursacht  ist  So  finden  wir 
in  der  Literatur  eine  R«Mhe  von  Fällen  von  polymorphen  Erythemen,  die 
als  Erythema  nodosum  liezeichnet  werden.  Lannois  z.  B.,  der  über  die 
ContagiositÄt  des  Erythema  nodosum  schreibt,  identificiert  die  Krankheit 
vollständig  mit  Erythema  polymorphe.  In  seinem  vierten  Falle  beschieibt 
er  das  Erythema  nodosum  wie  folgt:  L'^ruption  est  tres  abondaute  et  se 
compose  de  plaques  rouges,  l^gerement  saillantes  qni  causent  des  d^- 
mangeaisons  et  portent  des  traces  de  grattage!  Auch  sein  zweiter 
Fall,  mit  diffuser  Röthung,  gestattet  einige  Zweifel  über  seine  An- 
reibung  zu  dem  Erythema  nodosum.  Ausserdem  beschreiben  viele  Autoren 
das  Erythema  nodosum  mit  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  und 
halten  beide  AfTectionen  für  verschiedene  Formen  derselben  Krankheit, 
was  nicht  wenig  zu  der  oben  erwähnten  Verwirrung  noch  beizutragen  im- 
stande ist  Ein  grosser  Theil  des  vorhandenen  Materials  wird  dadurch 
anbrauchbar  gemacht. 

Die  Diagnose  ist  in  t}*pi8chen  Fällen  eine  leichte,  wenn  man  sich 
an  die  obige  Beschreibung  der  Symptome  hält,  den  typischen  Verlauf  nnd 
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4]ie  Loenlisa(if>n  lies  Lftidons  im  Auge  bi»hält.  Furunkel  lassen  sich  ob- 
jectiv  Ton  den  Erytheuiknoten  unti^rscheiden  durch  das  Vorhandenseiu  im 
Beginne  der  Affection  einer  perifoHlculären  kleinen  Pustel,  später  durch 
die  konische  Beschaffenheit,  wt>lche  sie  annehmen,  und  die  Vereiterung, 
respective  das  Ausstosson  des  nekrotisch  gewordenen  Pfropfes.  Zellgewebs- 
gummata  zeigen  einen  chronischen  Verlauf;  in  den  Anfangsstadien  ist  die 
Haut  darüber  unverändert  und  verschiebbar,  wenn  sie  zu  Zerfall  neigen, 
verlöthcn  sie  sich  mit  der  Haut  und  zeigen  dann  erst  eine  Färbuugs- 
veränderung.  Brocq  gibt  als  diagnostisches  Merkmal  an,  dass  man  an 
den  Erythemknoteu  durch  einen  leisen  und  constanten  Druck  Ton  einigen 
Minuten  immer  eine  Depression  hervorrufen  kann,  wie  dies  an  Ödematösen 
Geweben  der  FalJ  ist.  Was  die  Affection  betrifft,  die  Besnier  anter  dem 
Namen  „Erytheme  noueur  chronique  des  membres  inferieurs"  beschreibt 
und  die  Ba//iü  schon  als  „Erytheme  indure",  Leredde  als  „Tuberculide 
nodulaire"  bezeichneten»  so  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankutig  mit 
äusserst  chronischem  Verlauf,  manchmal  mit  gruppierter,  respective  figu- 
rierter Vertheilung  der  Eftlorescenzen,  die  sich  auch  vorwiegend  an  den 
unteren  Extremitilten  anstellt,  aber  schon  durch  die  lange  Dauer  und 
den  Umstand,  dass  häufig  ein  Zerfall  der  Knoten  beolrachtet  wird,  von 
der  Dermatitis  contusiformis  unterscheidet  Zu  erwähnen  wären  noch  in 
diagnostischer  Beziehung  die  Knoten,  welche  bei  Morphiomauen  meist  an 
dem  Oberschenkel  sitzen,  und  die  als  llückstdnde  von  Injectionen  herröhren, 
ferner  Contusionen,  medieamentöse  Ausschläge,  wie  sie  speciell  bei  Brom- 
anwendung u.  a.  vorkommen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  günstige.  Wenn  jedoch  von 
zahlreichen  Beobachtern  iufaust  verlaufene  Fälle  bekannt  geworden  sind, 
so  wäre  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich  nicht  im  ersten  Falle  um  ein 
Erythema  uodosum  idiopathicum,  im  letzteren  um  secundäres  Erythema 
nodosum  infolge  von  septischen  Processen,  eitrigen  Infectionen  etc.  handelt. 
Diese  Frage  kl  gewiss  in  Rücksicht  auf  den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von 
den  Erythemen  eine  äusserst  schwer  zu  lösende.  In  Betracht  könnten  jetzt 
nur  kommen  der  Verlauf,  das  Vorhandensein  eines  typischen  Prodromalsta- 
diums bei  den  primären  Formen  und  die  hei  secundären  oft  unregidmässige 
Localisation  der  Hauterscheinungen,  Würde  die  Contagiosität  demonstriert 
sein,  wäre  die  Frage  eine  leichtere;  die  publicierten  Falle  von  üebertragung 
von  Lannois  (s.  o.),  von  Para  de  la  Terte  Aleas  sind  aber  in  keiner 
Weise  genügend,  um  di«  Contagiosit-ät  zu  beweisen. 

Die  Behandlung-  lehnt  sich  an  die  des  Erythema  exsudatum  multi- 
forme. Da  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  die  Erkrankung  in  ihrem 
Verlaufe  zu  beeinilnssen  imstande  ist,  so  hat  mau  sich  symptomatisch  zu 
verhalten.  Aufenthalt  im  Bett,  AppUcation  von  kalten  oder  warmen  Com- 
pressen  mit  Äq.  Goulardi,  essigsaurer  Thonerde.   Pick  empfiehlt  die  Ein- 

35» 


548 


Dr.  A.  Wolff. 


pinselung  der  Knoten  mit  nlchtglycerinierter  Gelatine.  Leistikow  wendet 
Zinkleim,  Unna  Ichtbyolcoliodium  an.  Das  häufige  Vorhandensein  der 
Gelenkaffectionen  hat  natürlich  aueh  zur  Anwendung  von  Salicylpräpa- 
raten  geführt.  Von  verschiodeneo  Autoren  sind  AnÜpyrin,  Antifebrin 
(C.  Boeck)  gelobt.  Die  Complicationen  und  die  AllgemeiD<*rscheinungen 
sind  nach  den  Principien  der  allgemeinen  Medicin  zu  behandeln. 

Polymorphe  symptomatische  Erythj'me. 

Bei  Gelegenheit  der  Eintheilung  der  Erytheme  haben  wir  schon  ge- 
sehen, dass  PS  DPben  den  soeben  beschriebenen  idiapathisch(*n  Erythemen 
—  exsudaüvnrn  multiforme  un<l  nodosum  —  eine  ganze  Reihe  von  sympto- 
matischen Hautaffectioneu  gibt,  wi?lch<^  mit  sehr  ähniichpn,  ja  identischen 
Efflorosconzbildmigen  der  Haut  oinherg<^hoii,  häufig  aber  durch  ihren  Typus, 
die  ihnen  vorausgehenden  Prodromt*,  durch  Vi^rlauf  und  Localisation  von 
diosen  verschi<>don  sind.  Tu  vif^leii  Füllen  hat  sich  bei  diosen  Krythemon 
eine  bestimmte  Ürsach*^  nachweisen  lassen,  in  anderen  auch  nicht;  im 
ganzen  iind  grossen  kann  man  sie  aber  in  drei  Kati^gorien  einreih**n:  in 
solche,  die  durch  Intoxicaiionen  —  endogene  oder  exogene  —  und  auf 
angioneurotischem  Wege  entstehen.  Die  Demarcationslinie  zwischen  diesen 
Classen  ist  nicht  immer  streng  bogrenzt,  und  manche  Form,  die  früher 
in  die  eine  Kategorie  gereiht  wurde,  ist  jetzt  in  eine  andere  gezogen 
worden.  Ich  will  z.  B.  liier  nur  die  Fälle  von  angioneurotischen  Ery- 
themen von  Lewin  erwähnen,  die  von  den  meisten  Autoreu  heutzu- 
tage zu  den  infectiösen,  mit  Recht,  glaube  ich,  gezählt  werden.  Die  Poly- 
morphie dieser  Exaulhein«  ist  aber  eine  noch  weit  grössere  wii«  für  die 
beiden  schon  bühandelten,  da  hier  die  rou  Besnier  für  die  exsudativen 
Erytheme  überhaupt  vjndiciertt>  Idiosynkrasie  ganz  besonders  in  Bölracht 
kommt  und  ausser  don  beschriebenen  Formen  der  ElHorescenzon  auch 
noch  diffus  erythemat^sc,  urticarielle  und  hämorrhagische  Elemente  zu- 
stande kommen-  Während  der  Krankheitserreger  des  Erytheraa  exsuda- 
tivum bei  verschiedenen  Individuen  beinahe  immer  dieselben,  nur  nach 
dem  H(^hegrade  der  P!)xsudatioQ  dtfferente  Efflorescenzen  hervorruft,  zeigen 
BJch  hier  je  nach  der  Prätbsposiflon  dos  Individuums  durch  Einwirkung 
derselben  pathogenetischen  Momente  gänzlich  verschiedene  Proruptionen. 
Als  Excmpel  diene  uns  hier  nur  die  Wirkung  gewisser  Medicaniente  oder 
gewisser  Toxine,  wie  Chinin,  Jodkalium  oder  Diphtherieserum,  für  welche 
eine  aiiden*  Erklärung  uumö^'lich  i^t. 

Das  Studium  der  Erythemfrage.  welches  jedenfalls  unter  Einfluss  der 
in  den  letzten  Jahren  gemachten  Erfahrungen  in  ganz  neue  Bahnen  ge- 
lenkt worden  ist,  muss  künftighin  nach  derselben  Richtung  verfolgt  werden. 
Statt,  wie  dies  meist  geschah,  alle  Erytheme  in  die  von  Hebra  geschaf- 
fenen Formen    hineinzupferchen,   um   schliesslich   zu   dem  Resultate  m 
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iominen,  dass  alle  möglichen  Ursacheu  (iie  Krankheit  hervorrufen,  muss 
jeder  Fall  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehendou  Hilfsmitteln  nach  allen  Rich- 
tungen hin,  klinisch,  chemisch,  mikroskopisch,  bacteriologisch,  eiperi- 
menlell  etr.  untersni^ht  nin\  das  sich  etwa  ergehemlH  ütiologische  Moment 
registriert  werden.  Durch  Sichtung  aller  gefundenen  Momente  wird  sich 
dann  eine  ätiologische  Eintheilung  der  Erytheme  aufstellen  lassen,  wie 
sie  sich  auch  allgemein  für  die  übrigen  Hautkrankheiten  nach  und  nacli 
Bahn  bricht  und  schliesslich  auch  als  einzig  rationelle  Classification  erscheint. 

Wir  halten  es  für  üb  er  flüssig,  iu  eine  Beschreibung  der  polymorphen 
Erytheme  einzugehen,  die  Symptome  sind,  manchmal  in  bunterem  Bilde, 
dieselben,  dii*  wir  schon  bei  Besprechang  der  exsudativen  Erytheme  ge- 
schildert hallen.  Neben  maculöseUj  papulösen,  vesiculösen  und  bulMsen 
Formen  stellen  sieh  noch  Hämorrhagieu  und  urticarielle  Elemente  ein, 
ferner  wird  die  typische  Localisafinn  nielü  immer  eingehalten. 

Aetiologie  und  Pathogenese  der  Erytheme  (Erythenia  exsudatirum 
multiforme,  Er)'thema  nodosum  und  polymorphe  Erytheme). 

Das  Erythema  exsudativum  mtiUiforme  kommt  in  jedem  Alter  vor, 
das  Erythema  nodosum  belTiIIt  vorwiegend  jugendliche  Individuen  weib- 
lichen Geschlechtes.  Gegen  diese  von  den  meisten  Autoren  ausgesprochene 
Meinung  spricht  die  genaue  Zusammenstellung  von  Comby,  der  auf 
32  Fälle  16  Knaben  und  1*J  Mädchen  gefunden  hat;  nach  ihm  föllt  die 
grösste  Frequenz  zwischen  fünf  und  tunfÄehn  pJahre.  Jedoch  faud  Bohn 
die  Krankheit  34mal  bei  Mädchen  und  l8mal  bei  Knaben.  Dass  es  sich 
bei  diesen  AlTectionen  für  uns  höchstwahrscheinlich  um  einen  infectiösea 
Process  handelt  und  aus  welchen  Gründen^  haben  wir  früher  schon  angegeben. 

Welches  aber  der  Krankheitserreger  bei  diesem  Processe  ist,  wird 
durch  die  vorliegenden  Befunde,  die  in  keiner  Weise  einheitliche  Besultate 
ergeben  haben,  nicht  aufgeklärt. 

Demme  hat  in  fünf  Fällen  von  Erythema  nodosum  mit  Purpura 
(drei  waren  Geschwister,  xwei  litten  ausserdem  noch  an  multipler  Haut- 
gangrän) aus  der  von  den  Erythemknoteu  und  von  der  Umgebung  der 
gangränösen  Stellen,  sowie  aus  den  Blasen,  welche  an  diesen  Stellen  sich 
gezeigt  hatten,  entnommenen  Flüssigkeit  einen  Bacillus  gezüchtet,  der, 
Meerschweinchen  eingespritzt,  eine  ähnliche  Krankheit  hervorgerufen  hat. 
Demme  schliesst  daraus  auf  die  Contagiosität  der  Erkrankung  und  be- 
trachtet den  gBEÜchteten  Bacillus  als  Urheber  des  Erythema  nodosum. 
Jadassohn  bemerkt  zu  diesen  Fällen  mit  Recht,  dass  diese  Erkrankungen 
von  dem  gewöhnlichen  Erythema  nodosum  zu  verschieden  waren,  als  dass 
diese  Befunde   für   die  Lösung  der  Frage  irgend  eine  Bedeutung  hätten. 

Haushalter  liat  in  zwei  Fällen  von  Eijthema  exsudativum  multi- 
forme aus  der  Bläschen-  und  Blasenflussigkeit  und  aus  dem  Urin  Coccen 
cnltiviert,  welche  von  runder  Form,  selten  einzeln,  meist  als  Diplococceo 
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sich  zeigten  oder  iu  Keltenform  angeordnet  waren.  Mit  diesen  CuUuren 
inoculierto  Meerschweinchen  sind  in  zehn  Stunden  zugrunde  gegangen: 
aus  deren  Blut  sind  dieselben  Coccen  gezüchtet  worden.  Die  Colturver- 
suche,  weichte  mit  dem  Blute  der  Patienten  angestellt  worden  waren, 
hatten  nur  negative  Resultate  ergehen.  Inoculätionen,  die  er  mit  der 
Lanzette  am  Eaninchenohr  vorgenommen  hat,  sind  von  keiner  eutzünd- 
liehen  Reactiou  gefolgt  wordt^n. 

SahrazHS  hat  im  Blut  und  ini  Urin  i'incii  Bacillus  gefunden,  iu 
reichlichen  Massen  vorhanden,  bei  einem  Patienten,  der  an  einem  Ery- 
thema  exsudativum  und  acuter  Nephritis  plötzlich  erkrankt  war.  Es  würde 
uns  zu  weit  fuhren,  alle  divergenten  Befunde  im  Detail  anzuführen;  wir 
erwähnen  nur  die  Fälle  von  Caruccio,  Janowsky,  Pi^trini,  Luzzato, 
Majocchi,  Manssurow,  Mantle  etc.  Wir  wollen  nur  etwas  ausführ- 
licher die  Befunde  von  Legendre  und  Claisse  und  Finger  besprechen, 
weil  sie  ganz  besonders  geeignet  sind,  dU)  Annahme  von  zahlreichen 
Autoren  zu  widerlegen,  dass  exsudative  Erytheme  auf  reflectorischem  Wege 
von  Rachengi^schwuren  aus  entstehen,  also  reine  Angioneurosen  seien.  Wir 
haben  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Schleimhautsymptome 
den  Hauterscheinungen  häufig  vorausgehen,  und  dass  vielleicht  hier,  wie 
auch  beim  GolenkrhtMmiatismus  din  pjingangspforte  für  die  Allgemein- 
infection  zu  suchen  ist,  Legendre  und  Claisse  haben  nun  Erytheme  bei 
infenliöser  Sfn^ptococcenangina  beobachtet,  wohl  aber  nur  negative  Re- 
sultate bei  der  toealeu  Untersuchung  der  Kfflori'scenzen  erzielt.  Sie  legen 
die  MOgliehknit  nahe,  dass  tue  Erytheme  durch  Resorption  von  Toxinen 
deshalli  doch  auf  IntVctiiin  zurückzuluhn»n  seien.  Finger  hat  weit  posi- 
tivere Resultate  zu  yerzeichnen;  es  gelang  ihm  in  zwfü  Fällen  der  Nach- 
weis, dass  es  sich  bei  Erythemen  um  bacterielle  Metastasen  in  dei  Haut 
handle.  In  einem  seiner  Fälle  handt'Ite  t/s  sich  um  eine  2Gjährige  Magd, 
die  mit  der  Diagnose  Typhus  exaathematicus  zur  Section  kam,  bei  der  aber 
die  Autopsie  eine  diphtheritische  Schleimhauteützündung  des  Gaumens, 
Pharynx,  Oesophagus,  Magens,  Pericarditis,  Pleuritis,  Lungeninfarcte  er- 
gab. Die  Haut  war  besäet  mit  Efflorescenzeu  eines  Erytheraa  papulatum, 
das  eben  zur  Tyydiusdiagnose  veranlasst  hatte.  Mikroskopische  Unter- 
suchung der  Hautpapeln  zeigte  normale  Epidermis,  Oedem  des  Papillar- 
körpers  und  der  Cutis,  leichte  Ruudzelleaauhäufuugen  um  Blutgefässe, 
Talgdrüsen  und  Sehweissdrüsen.  Die  Blutgefässe  der  Papeln,  Capillaren 
und  grossen  Gefässe  erscheinen  dicht  erfüllt  mit  Klumpen  eines  in 
grossen  zierlichen  Ketten  entwickelten  Streptococcus.  Oulturversuche  aas 
den  Metastasen  der  Niere,  Lunge,  Herz  ergab  die  Anwesenheit  des  Strepto- 
coccus pyogenes. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  46  Jahre  alten  Mauu, 
der  an  subacuter  parenchymatöser  Nephritis  starb  und  zahlreiche  Purpura- 
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flecke  därl>ot.  Die  mikroskopische  Untersuchung  diospr  ergrab  neben  dea 
Blutaustritten  ein**  dicht*^  Infiltration  d^r  Bindegewcbsbündel  mit  Eiter- 
zellen, also  ein  Erythenia  haemorrhagicuni.  Sowohl  innerhalb  des  Blut- 
austrittes und  der  Eitej/.elloiunfiltralioii  als  in  dm  BlutjL^elässcn  in  der 
Xaehbarschaft  der  IIiiuthät«orrha;^ien  zahireiehe  Diplococcen.  In  beiden 
Fällen  also  war  die  Hauterkrankuug  eine  bacteritische  Metastase. 

In  zwei  FlÜlen  von  idiopatisehera  Er}'them  war  der  Bi-fucd  dageureii 
ein  nef^ativer.  Widal  und  Therese  fanden  auch  bei  einem  Patienten, 
der  kurze  Zeit  vor  seinem  Tode  an  Pui*puraerythem  erkrankte,  im  Blut 
und  in  den  Blutgefässen  der  Haut  an  den  erytbematOsen  Stelleu  Strepto- 
coccenmassen. 

Singer  hat  in  neun  Fällen  von  Erylhema  eisudativiica,  von  welchen 
sieben  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheumatismus  aufgetreten  waren, 
im  Blut,  das  er  aus  den  Efflorescenzen  entnomuii'U  hatte,  Streptonoecen 
und  Staphvlot'occeii  gefunden;  er  glaubt,  {las  Erythenia  exsudativum  als 
eine  pyämische  Erkrankung  ansehen  xu  müssen,  wie  auch  den  acuten 
Gelenkrheumatismus. 

Ausser  diesen  positiven  Befunden  sind  zahlreiche  Untersuchungen 
negativ  ausgefallen. 

Inoculation?iversuche  auf  den  Träge4»  sind  von  Thibierge  mit  nega- 
tivem Erfolge  vorgeiioramen  worden,  di^sgleicheu  die  mikroskopischen  und 
bacterioiagisfhen  Untersuchungen  von  Jadassohn,  Heller  und  einer  Beihe 
anderer  Autoren.  Die  negativen  Resultate  schwächen  aber  in  keiner  Weise 
die  positiven  Befunde,  sonst  mössten  wir  ja  auch  die  infectiöse  Natur  des 
ScharJarli,  der  Masern  und  anderer  Infectionskninkheiteu,  deren  Urheber 
nicht  demonstriert  sind,  bezweifeln.  Die  positiven  aber  haben  nicht  wenig 
ilazu  beigetragen,  uns  aus  dem  tiefen  Geleise  zu  briugen,  in  welches  uns 
die  Tendenz,  alles  auf  Angioneurosen  yairückzutühren,  gerissen  und  haben 
tierart  di^  Frage  in  weniger  hypothetische,  aber  mehr  wissenschaftliche 
Bahnen  gebracht. 

Die  Frage,  ob  eine  gewisse  Prftdisposition  zur  Erythemkrankheit  bei 
den  verschiedeneu  Individuen  vorliegt,  ist  eine  nicht  entschiedene.  Wenn 
sie  auch  für  die  toxischen  exogenen  Erytheme,  speciell  die  medicamentöseu 
ganz  sicher  bejahend  /u  beantworten  ist,  so  ist  sie  für  die  idiopathischen 
Erytheme  sehr  problematisch,  Besnier,  der  den  Standpunkt  der  Idiosyn- 
krasie sehr  energisch  vertheidigt,  fusst  auch  auf  der  Analogie  der  Ery- 
theme mit  den  Arzneiexanthemeu,  wenn  er  sagt:  „Alle  Individuen  stehen 
den  Erythemen  gegenüber  nicht  gleich,  wie  sie  es  z.  B.  den  fieberhaften 
Erythemen  gegenüber  sind;  diese  üngleichmässigkeit  gibt  sich  nicht  nur 
kund  durrh  das  Vorkommen  des  Erytliems,  sondern  auch  noch  durch  seine 
Wicderhuluiig  bei  demselben  Individuum,  was  genügend  beweisen  würde, 
wie  wenig  die  versuchte  Assimilation  der  Erytheme  zu  den  Pyämien  be- 
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gTöndot  ist.  Nur  in  Anbetracht  dieser  individuellen  Prädisposition,  sei  ms, 
dass  sie  constitutiom^ll  oder  erworben  sei,  oft  durch  einen  protopathischen 
Zustand  hervorgerufen,  wirken  eine  grosse  Anzahl  der  Ursachen,  welchen 
man  gcwohnhoitsniässig  zahlreiche  Erytheme  zuschrt»ibt.  Diese  persönliche, 
präexisti*^rende  Disposition,  diese  morbid**  Fähigkeit  ist  heutzutage  zur 
vollen  Evidenz  gebracht  durch  den  wohlbekannten  Umstand  der  Intole- 
ranz für  ein  Nahrungsmittel  oder  für  ein  gewisses  Medicament 
uud  nicht  l'Qr  alle,  eint»  Intoleranz,  welche  ati  das  Individuum  gebunden 
ist,  nicht  an  das  Medicament,  und  die  sich  immer  von  neuem,  das  ganze 
Leben  hindurch,  cinsb'llt. 

Es  wird  dii's  JM.elnm  klar  werden»  wHun  it  an  Urticaria,  wohl  den 
banalsten  der  Ausschläge,  zurückdenkt,  welche  al>er  nur  mit  einer  äusser- 
sten  Partellichkpit  di«-  Lf^ute  befallt  und  meist  nur  nach  Piinwirkung  einer 
oder  mehrerer  bestimmter  Substanzen,  welche  nicht  dieselben  sind  l>ei  den 
verschiedenen  Individuim.  Diejf^nigen,  die  leicht  von  Urticaria  befallen 
werden,  sind  für  Erytheme  vollständig  vorbereitete  Patienten,  so  auch  die 
Leute,  diM'en  neurotrophisches  System  seiner  Empfindlichkeit  für  eine  andere 
Dermopathie  schon  Ausdruck  gegeben  hat,  und  ganz  spi'ciell  dnrch  pruri- 
ginöse Dermatosen  des  KindesalU»rs. 

Neben  dieser  individuellen  Prädisposition  nimmt  Besnier  an,  dass 
die  Erytheme  immer  der  Ausdruck  einer  Reizung  des  Tasomotorischen 
Apparates  durch  die  allervorschiedensten  Noxen  sind;  er  sagt:  der  patho- 
genetische Modus,  Welcher  der  Entwicklung  der  erythemat^isen  Läsionen 
bevorsteht,  ist  immer  und  unveränderlich  neurovasculären  Ursprunges. 
Neheu  diesem  pathogenetischen  Modus  rauss  man  das  eigentliche  patho- 
genetische Element  noch  biirücksichtigen.  Dieses  ist  nun  in  keiner  Weise 
ein  einheitliches,  ein  specifisches.  In  Art  und  Wesen,  und  zwar  in  aus- 
gedehnter Weise  verschieden  kann  dieses  Element  von  aussen  stammen 
und  nur  auf  die  Peripherie  wirken,  im  Inneren  des  Organismus  ent^stehen 
oder  in  diesfii  eingeführt  werden  durch  liie  uormabMi  oder  auf  pathologi- 
schem Wege,  oder  durch  Trauma.  Die  Wirkung  eines  ausserlichen  Irrila- 
ments,  die  Ingestion  gewisser  Speisen  oder  MiHÜcamente,  die  Kesorptiou 
von  septischen  StolTen,  alle  virulenten  Inoculationen,  Bacturienproliferatio- 
nen,  die  tausendi^  von  autogenen  oder  anderen  Verunreinigungen  *les  Blutes 
können  zu  demselben  Kesultat  beitragen,  identische  Erytheme  hervoiToTen. 

Beinahe  summllielie  frafizösische  Autoren  bis  auf  (Jomby,  der  für 
das  Eryth(*ma  nodosum  dieselbe  Meinung  vertritt,  die  wir  angenommen 
haben,  stellen  sich  auf  dieseu  Standpunkt  von  Besnier,  dass  das  Ery- 
thema  exsudativum  durch  die  Keaction  des  Organismus  auf  zahlreichi* 
verschiedene  Agentien  bin  prädisponierten  Individuen   bedingt  ist. 

Für  uns  stimmen  wir  Besnier  vollständig  bei  für  die  polymorphen 
Erytheme,  Urticaria  und  einige  Formen  von  Purpura,  nicht  aber  für  das 
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Erythema  eisudativara  multiform»-»  und  En'thema  nodosum.  Aber  auch 
hier  niöc!iU*n  wir  HJiii;  Kiiischrünkung  vojnfliinnii,  uäiiilieh  dit*,  dass  (ias 
vasomotorischi?  System  nicht  immer  bei  der  Eatwicklang  der  Erythomo 
in  Anspruch  creiiominHii  w^rdf  u  muss,  Dag*^gen  spricht  bei  toxischen  me- 
dicauK'titösiMi  Erytbetiif'ti  d^-r  Nachweis  des  schädigenden  Agens  au  Ort 
und  Stolle  des  Ausschlages  selbst,  wie  dies  fär  AaÜpynn  (Tonnt;!  und 
KaTlart,  Mibr-Hi)  an  den  entzündeten  Stellen,  von  Jodkalium  etc.  klar 
demonstriert  worden  ist.  Dass  diese  Erytheme  oft  an  denselben  Stollen 
wieder  auftreten  bei  erneuter  Zufuhr  des  Medicaraentos,  beweist  nicht  eine 
Schwächung  des  vasomotorischen  Apparates  an  diesen  Stellen,  wohl  aber, 
wie  dies  auch  mikroskopisch  nachgewiesen  worden  ist,  eine  zurückbleibende 
Läsion  der  Gefässe.  Wir  kOnnen  also,  obwohl  wir  uns  nur  auf  Analogien 
stützen,  doch  aber  diesen  Mechanismus  der  Entstehung  auf  andere  Ery- 
theme ausdehnen  und  für  vinle  der  jetzt  noch  als  rein  angioneurotisch 
betrachtete  Processe  eine  wenigitr  gezwungene  und  mehr  uaturgemässe 
Erklärung  finden. 

Jadassolin  bemerkt,  dass  es  gerade  die  medicameutösen  Dermatosen 
nach  innerem  Gebrauche  von  Medicameuteu  sind,  welche  zu  der  Erweite- 
rung des  Begriftes  Angioneurose  sehr  wesentlich  beigetragen  haben,  weil 
man  sah,  dass  dieselben  ent/.ümJlich  werden  kfVunen,  und  weil  man  in 
apriorisüscher  Weise  annahm,  dass  das  toxische  Agens  bei  ihnen  auf  die 
vasomotorischen  Centren  wirke.  Er  glaubt,  dass  es  vorsichtiger  sei,  als 
Angioneuroseu  diejenigen  Processe  abzugrenzen,  welche  erfahrungsgemäss 
in  ihrem  natürlichen  Ablaufe  nicht  zu  dem  führen,  was  wir  als  Entzündung 
bezeichnen,  liei  aik^n  entzündliehen  Processen  aber  —  und  dazu  gehören 
doch  auch  diejenigen,  welche  den  Keim  zur  Entzündung  in  sich  tragen, 
ohne  alle  Erscheinung^^n  derselben  aufzuweisen,  also  auch  die  rein  ery- 
thematösen  Derniatitideu  nach  chemischer  Heizung  —  das  Wort  „Angio- 
neurose" zu  vermeiden. 

Gerade  diese  medicameutösen  Dermatosen  sind  es  aber  auch,  die, 
heutzatage  in  ihrer  Pathogenese  besser  ergründet,  uns  den  einzuschlagen- 
den Weg  augeben,  um  diesen  von  Lewin  so  weitläufig  aufgestellten  Be- 
griff der  AngioneurostMi  wieder  zu  begrenzen. 

Wie  wir  schon  früher  angedeuti^t  haben,  fanden  die  Eulenburg- 
und  Lande is 'scheu  Theorien  bald  tti  der  Dermato[talhologie,  vielleicht 
mehr  wie  in  irgend  einer  anderen  Disciplin  die  weiteste  Anpassung,  In 
Schwang  kamen  sie  besonders  nach  der  Publieation  von  Lewins  Arbeit 
im  Jahn*  1876.  Auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  von  I2ti  Fällen 
(worunter  56  eigene),  sowie  zweier  Experimente  (zwei  weitere  veröffent- 
lichte er  18[10  und  1891),  eine  grössere  Anzahl  ähnlicher  Versuche  fielen 
negativ  aus,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  das  Erythema  exsudativum 
multiforme  eine  Augionourose  sei.  Seine  Experimente  führte  er  folgender- 
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weise  aus.  Bei  zwei  Patientinnen,  Jie  an  Urethritis  litten  und  schon 
vorher  ein  Erythema  exsudalivuni  durL-hgemaeht  hatten,  desswu  Erschei- 
nungen seit  circa  acht  Tagen  zurückgegangen  waren,  reizte  er  die  Urethra 
mit  einem  Sondenknopf.  Sodann  wurde  in  die  Harnröhje  ein  mit  Sabina- 
salbe  bestrichenes  Charpipbäuschchen  gelegj.  Die  zwei  letzten  Fälle  sind 
nur  die  genaue  Wiederholung  der  beiden  ersten.  Nach  16—18 — 27  Stun- 
den recidivierte  das  Erythem.  Diese  Beobachtungen  haben  nur  den  Fehler, 
dass  das  Erythem  kaum  darin  beschrieben  ist.  Im  ersten  Falle  scheint 
es  ein  knotiges  Erythem  gewesen  zu  sein,  an  beiden  Seiten  der  Tibia, 
im  zweiten  Falle  trat  des  Erythem  auch  am  Untersehenkel  auf,  im  dritten 
Falle  war  es  bei  einer  syphilitischen  Patientin  an  Stirn  und  Wange  loca- 
lisiert,  und  im  vierten  an  der  linken  Wange  und  der  rechten  Stirnhälfte. 
Ich  glaube  kaum,  dass  viele  Autoren  es  gewagt  hätten,  in  Anbetracht 
der  Localisation  und  der  Asymmetrie  der  Pjrscheinungen  im  letzten  Falle 
die  Diagnose  auf  Erythema  exsudativum  multiforme  zu  stellen  I  Und  diese 
Fälle  sind  überall  in  erster  Linie  während  einer  Reihe  von  Jahren  als 
Stütze  der  angioneurotischen  Th**orie  citiert  worden. 

Der  Fall  von  du  Mosnil:  Urt*thritis,  Erythem,  Purpura,  Polyarthritis 
(gonorrhoica?)  nach  Reizung  der  Harnröhre  mit  Lapisstift,  der  von  ihm  als 
Aiigioneurosf^  gedeutet  wurde,  ist  von  Heller  den  Lewin*seheu  Fällen 
assimiliert  worden.  Heiler  meint  hiezu,  da^s  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren  den  Experimenten  selbst  skeptisch  gegenübersteht  und  in  ihneu 
kaum  mehr  als  zufällige  fomhiniition  zweier  Krankheiten  erblicken.  Ich 
meinerseits  bin  viel  eher  geneigt,  sie  als  IntVction  zu  deuten,  und  bei 
Durchsicht  der  Ca.suistik  der  Erythemfälle  infolge  von  Gonorrhoe  wird 
diese  Meinung  nur  bekräftigt,  da  in  vielen  Fällen  den  Hauterscheinungen 
gonorrhoische  Gelenkafi'i'CtioiiMn  vorausireheii,  die,  wenn  sie  ohne  Erjiliem 
aufgetreten  wären,  nie  als  eine  angioiif^urotische  Störung,  sondern  als 
Gonococceninfection  gedeutet  worden  wären.  So  finden  wir  in  der  Disser- 
tation von  Bes,  die  vor  dem  Aufkommen  der  LewinVchen  Theorie  ver- 
öffentlicht worden  ist,  wohl  aber  nach  der  Laudois  und  Eulenburg'schen 
Publicatioü,  die  Angabe  „Arthrite  blenorrhagique**  (S.  74)  mit  nachfolgen- 
dem Erythem.  In  mehreren  Fällen  sind  auch  ÜIcera  moUia,  BuVionen  als 
directe  Ursache  des  Erythema  von  ilemselben  Autor  angeführt  worden. 
Heller  sucht  eine  andere  Erklärung  als  die  vasomotorische  für  die  Le- 
win'schen  Fälle  auf  Grund  einer  Beoliachtung  an  einem  Patienten,  der 
au  einer  Urethritis  ohne  Öonoeoccen  nach  einer  Waschung  mit  20**/^ 
Creolin  erkrankte.  Acht  Tage  nach  Auftreten  der  Blennorrhoe  zeigte  sich 
bei  dem  Patienten  ein  Erythem.  Aus  diesem  langen  Intervall  zwischen 
der  üccasiouelleu  Reizung  und  dem  Auftreten  des  Erythems  folgert  Heller, 
dass  man  von  einem  Reflex  hier  nicht  sprechen  kann,  und  sucht  eiuo 
weitere  Erklärung  zur  Pathogenese  dieses  Ausschlages.    Warum  er  nicht 
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dir  oinfaelie  Eiterresorption  von  der  Harnröhre  aus  annimmt,  die  viel 
nähor  liegt,  seheint  uns  nicht  erklärlich.  Er  sucht,  auf  Grund  der  sero- 
therapGutischen  Versuch*^,  die  auf  der  Lewin'schen  Klinik  mit  normalem 
Pferdnserurn  vorje^enominnn  wurden,  und  nach  welchen  sieh  Urticaria  bei 
den  Patienten  ein^festcUt  hatte,  ohne  dass  es  sich  um  ein  Heilserum  ge- 
handelt hätte,  ohne  dass  Toxine  im  Spiel  sein  konnten,  dass  sein  Patient 
das  in  der  Hiirnr/>hre  angesammelte  Serum  (iler  Ausfluss  war  dünnflüssig, 
reichlich  serunihaltig!)  resorhiert  halte  und  daher  das  Ervtliem  stammte. 
Ausserdom  suchte  er  auch  das  in  den  1?G  rälle.n  von  Still  aufgetretene 
enematogeiie  Erythem  nach  Seifeuklystieren  auf  dieselbe  Weise  zu  er- 
klären, iiüiiilich  dass  dies«  KKsiiere  eine  seröse  Bisudation  der  Mast- 
darmschleimhaut hervorrutVn  und  die  Resorption  dieses  Serums  zur  Auto- 
iDtoxication  bei  disponierten  Individuen  führt. 

Vj.  Freund  berichtet  über  die  Untersuchungen,  die  er  während 
zweier  Jahre  auf  Veraulasi^ung  von  Mraec^k  vorgenommen  hat.  Die  kli- 
nische Grundlage  dieser  üntersuchuugen  bildete  die  Beobachtung  von 
Fällen,  bei  denen  unter  schweren  AUgemeiüerscheinungen,  grosser  Pro- 
stration und  Oligurie  sich  auf  der  Haut,  zumeist  in  Nachschüben  die  be- 
kaunten  Formen  des  Erjthcma  exsudativum  multiforme  entwickelten.  Diese 
Allg<?meiaersclieinuugen,  sowie  der  Mangel  von  äusserlichen  krankmachen- 
ih'ü  Agentien  hat  Mrat^ek  annehmen  lassen,  dass  in  solchen  Fällen  eine 
Intoxication  des  C^rganismus  vorliege,  deren  Ursprung  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  den  Verdauuiigstractus  verlegt  werden  niusste,  wo  durch 
krankhafte  Processe  die  Entstehung  und  Resorption  von  Toxinen  leicht 
möglich  war. 

In  di'r  VoraussetKung,  dass  solche  Stoffe  in  den  Se-  uml  Excreten 
in  grösserer  Menge  gefunden  werden  kJ^nnten,  hat  Mraeek  von  einer 
grossen  Reihe  solcher  Fälle  Urin  und  Fäces  von  Freund  untersuchen 
lassen.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  ganz  excessive  Mengen  von 
ludol  und  Skatol,  respective  Indosyl  und  Skatoxyl,  sowie  von  Phenolen 
und  Aethersohwefelsäuren,  also  Körpern,  wie  sich  dieselben  bei  der  fauli- 
gen Zersetzung  des  Eiweisscs  im  Darm  bilden.  Ausserdem  fand  sich  in 
diesen  Fällen,  und  zwar  insbesondere  zur  Zeit  des  Abklingens  des  Pro- 
cesses  ein  reichlicher  Gehalt  an  Diaminea.  —  Gerade  dieser  letztere  Be- 
fund, der  sowohl  hn  Sluhle  wie  im  Urin  gemacht  wurde,  ist  geeignet,  die 
Annahme  von  Mrarek  aufs  wesentlichste  zu  stützen. 

Diamino  siud  zuerst  von  Brieger  in  L*'ichentheilen  und  faulenden 
Eiweissmaseen  gefunden  worden;  dieselben  siud  später  von  Baumanu 
nnd  Wranzky  im  Stuhle  bei  Cystinorie  direct  als  Prodnct  bact^rieller 
Zersetzung  nachgewiesen  worden,  und  endlich  sind  dieselben  vou  Kurz 
und  Kober  stets  im  postkritischen  Urine  bei  verschiedenen  fieberhaften, 
infectiösen  Krankheiten  gefunden  worden. 
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Die  Diainiiip  sind  liemuach  iu  sehr  nahem  Zusamiueuhange  mit  Uen 
iufucliös  toxischen  Vorgängen  im  Organismas,  und  ihr  reiehliches  Vor- 
kommen im  Vereine  mit  den  früher  erwähnten  Producten  der  Darmfaulnis 
Uesä  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  beobachteten  Hauterkraukungen 
von  schweren  pathologischen  Zersetzungsvorgängen  im  Darme  begleitet 
waren. 

Dass  diese  Vorgänge  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  den  Haut- 
erkrankungen standen,  wurde  nun  daraus  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Desinfection  des  Darmcanals  mit  Calomel  stets  einen  fiberrascheud 
schnellen  und  guten  Erfolg  hatte. 

Andererseits  möchten  wir  hier/u  hervorheben,  dass  es  eine  ganze 
Reihe  von  Affectlonen  des  Darmes  gibt  (Ileus,  Darmkatarrh,  Carcinom  etc-)» 
bei  welchen  im  Urin  beträchlliche  Quantitäten  von  ludoloxvdationspro- 
dncten  gefunden  werden,  ohne  dass  bis  jetzt  häufiger  das  Vorkommen  von 
Krythemen  dabei  notiert  worden  sei.  Wenn  Stravino  Indol  bei  Acne 
rosacea  gefunden  hat  und  der  Anwesenheit  dieses  Körpers  im  Organismus 
die  Krankheit  zuschreibt,  so  liegt  es  viel  näher,  die  Entstehung  der  Ro- 
sacea auf  die  activeu  Congestionen,  die  bei  Magendarmkatarrh  sich  ein- 
stellen, zurückzuführen.  Uebrigens  sehreibt  er  nichts  von  anderen  Ery- 
themen. 

Ob  nun  diese  Befunde  bei  epidemisch  auftretendem  Er^thema  ex- 
sudativum multiforme  auch  angetroffen  werden,  ist  noch  nicht  weiter 
untersucht  worden,  und  wir  werden  deshalb  bis  auf  weiteres  diese  Formen, 
wie  Freund  sie  anführt,  als  autogene  infectiöse  polymorphe  Erytheme 
bezeichnen. 

Diese  autotoxischen  Erytheme  entstehen  in  einer  Reihe  von  Krank- 
heiten, in  wi'lchen  paÜiogen  wirkende  Stoffe  im  Blut  zurückgehalten  wer- 
den und  in  den  Kieislauf  üliergehen.  Sie  werden  beobachtet  bei  Nieren- 
erkrankungeu,  Urämie,  bei  LeberafFectionen,  Icterus.  Bei  Diabetes  bespricht 
Naunyn  Erytheme,  die  er  als  angioneurotische  darstellt. 

Es  sind  so  mannigfache  und  zahlreiche  Ursachen  der  heterotoxischen 
Erytheme  angeführt  worden,  dass  es  uns  zu  weit  führen  würde,  sie  alle 
näher  zu  besprechen;  für  eine  grosse  Anzahl  ist  es  uns  nicht  möglich, 
über  den  Entstehuugsmodus  eine  präcise  Aufklärung  zu  geben,  und  wir 
können  uns  nur  auf  Analogien  stützen;  ich  glaube  jedoch,  dass  die  meisten 
darunter  durch  directe  Einwirkung  der  sie  hervorrufenden  Noxen  bedingt 
werden,  embolische  Processe,  Gefassalterationen  etc.  und  die  dadurch  her- 
vorgerufenen entzündlichen  Folgezustände. 

Hierher  gehören  vor  allem  die  medicameutösen  Erytheme,  welche  au 
anderem  Orte  eine  ausführliche  Besprechung  erfahren  werden,  die  Ery- 
theme, welche  durch  Vergiftung  mit  (verdorbenen)  Nahrungsmitteln,  auf 
die  wir  näher  bei  der  Urticaria  zurückkommen  werden.    Ferner  seien  &Ls 
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Erreger  angeführt  Toxine  (Serumbfihamllung).  Typhus,  Cholera,  Gelenk- 
rheumatismus, Gonorrhoe,  Eitoruugsproc-eiise,  Diphtherie,  Malaria  etc. 
Unter  den  am  häufigsten  augeföhrteu  Infeclionskrankheiten  finden  wir 
Syphilis,  bei  welcher  sich  meist  im  Prodroraulstadium  der  Seeundareri^chei- 
üungen  oft  sehr  ausgedehnte  Erytheme  zeigen.  Solche  Fälle  haben  wir 
mehrmals  beobachtet,  auch  einmal  bei  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde 
einige  Tage  Tor  Ausbruch  eines  papulösen  syphilitischen  Exanth»*ms.  üass 
es  sich  ura  eino  zutUlIige  Cornpücation  hier  handelt,  wie  Jadassohn 
meint,  glauben  wir  nicht,  würdt^n  aber  sehr  verlegen  sein,  eine  Erklärung 
fQr  ihr  Entstehen  zu  geben.  Ich  glaube  aacb  nicht,  wie  manche  Autoreu 
annehmen,  dass  es  sich  ura  eine  Reizung  der  vasomotorischen  Centren 
dui{:h  das  syphilitische  GitY  haiubdt,  sondern  rtfirde  eher  geneigt  sein, 
mich  an  die  Beobachtung  von  Ehrlich  lehnend,  sie  mit  einer  Alleration 
der  GefUsse  iu  Zusammenhang  zu  bringen,  eine  Hypothese,  die  Bohn 
für  das  Erytheraa  nodosum  auch  wie  folgt  ausspricht:  „Im  Erythema  no- 
dosum,  von  dessen  entzünülicher  Natur  sich  Ehrlich  überzeugte,  sieht 
er  gleichfalls  den  Ausdruck  der  Erkrankung  des  Gefassapparates. 

„Es  liegt  nahe,  auch  fCir  die  primären  Erytherne  nach  einer  örtlichen 
CirculationsstÖrung  zu  suchen,  da  man  die  Kuoteobilduiig  übertragen  kann. 
Das  Hindernis  in  der  Btutbabn  muss  hier  ein  vorübergehendes,  leicht 
lösbares  sein,  weil  die  Folgen  desselben,  die  Knoten,  nachdem  sie  rasch 
gebildet  worden  sind,  sofort  und  spontan  der  Aufsaugung  entgegengehen. 
Weil  die  Knoten  umschriebene  hämorrhagische  Entzündungen  darstellen, 
glaubte  ich  sie  als  entzündliche  Infarcte  der  Haut  ansehen  und  als  die 
Ursache  der  ItifarctbÜdung  eine  vorübergehende  embolische  oder  throm- 
botische Verstopfung  der  Capillaren  und  kleinen  Arterien  eines  be- 
schränkten Hautbezirkes  annehmen  zu  müssen." 

Eine  Stütze  zur  Ansicht,  dass  der  erythematöse  Hautprocess  seinen 
Ausgang  direet  von  den  Gelassen  nimmt  und  an  dieselben  sich  festbindet, 
glaubt  Bohn  in  der  topographischen  Vertheilung  der  Arterien  an  den 
Gliedmassen,  ihre  dichte  Verästelung  über  dem  Knie  und  Ellbogen,  an 
den  Handrücken,  worin  sieh  die  frappierende  Topographie  des  Erythems 
gleichsam  vorgezeichnet  findet,  zu  sehen. 

Die  Frage,  in  welcher  Welse  dei-  Tul)erculose  eine  Rollo  bei  der 
Entwicklung  des  Erythema  nodosum  zukommt,  ist  von  zahlreichen  Autoren 
verscliieden  beantwortet  worden.  Uffelraann,  der  zuerst  darüber  ge- 
schrieben hat,  glaubt  an  einen  5.tiologis{dien  //Usammenhang  zwischen 
Tuberculose  und  Erythema  nodosum.  Beinahe  alle  seine  Patienten 
hatten  einen  scrophul&sen  Habitus  uud  stammten  von  tuberculösen 
Eltern.  Er  belrachtel  die  Krankheit  als  den  Ausdruek  einer  fehlerhaften 
Blutmischung,  welche  die  Basis  einer  vorhandenen  Tuberculose  ist  oder 
zu  einer  Rolchen  führt.     Oehrne,   Bäumler,   Veiel   u.  a.  haben  sich  iu 
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diesem  Iet;:teron  Sinne  auch  ausgesprochen,  dagegen  haben  Bohn, 
Eöchsiüger  u.  a.  diese  Thatsache  nicht  constatieren  können.  Die  von 
Dayet  beschriebenen  zwei  Fälle  betrafen  roseoIaähnlicluN  inaculdse  Ery- 
themp. 

Was  den  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dass  im 
Laufe  dieser  Krankheit  sich  Erytheme  einstellen  können,  die  Affection 
(lor  Gelenkte  und  vSynovialhäute  im  Verlaufe  dos  Erythema  exsudativuin 
imiliironiie  und  nodosnt»  ^ind  aber  nicht  Ursache,  sondern  begleitende 
Infectionser8ch»*iuuugen  der  Krankheit. 

In  dieselbe  Kategorie  der  polymorphen  Erviliyme  wurden  wir  auch 
noch  diejenigen  reihen,  welche  in  ninigen  Fälle»  durch  die  örtliche  Ein- 
wirkung von  reizeuden  Sulistanxeii  bedingt  werden:  Insectenstiche,  medi- 
camentöse  Reize  etc.,  obwohl  diese  eher  zu  den  eigentlichen  Derinatitiden 
gerechnet  zu  werden  verdienten. 

Schliesslich  wären  «och  die  angioneurotischen  Erytheme  zu  erwähnen, 
deren  Begriff  nach  und  nach  eingescliräukter  wird.  Nur  weuig  Erytheme 
werden  noch  als  augioueurotische  bezeichnet  werden  können,  wenn  wir 
als  Bedingung  aufsti"ll<?n,  dass  sie  nicht  entzündlicher  Natur  sein  dürfen, 
um  als  solche  bezeichnet  zu  werden.  Jadassohn  in  seinem  Torzügliehen, 
schon  mehrmals  erwähnten  Referate  sagt  hierzu:  „Die  speciell  von  Le- 
wiu,  dann  von  Schwimmer,  Besnier,  Kaposi,  Breda,  Kroraayer 
und  sehr  vielen  auderen  ausgesprochene  Auschauung,  dass  diese  Erytheme 
Angioneurosen  seien,  hat  zur  Voraussetzung,  dass  angioueurotische  Processe 
ohne  bin  uns  l>ekauntes  Accidens  zur  Entzündung  führen  können,  eine 
Anschauung,  die  in  der  That  vielfach  ausgesprochen  worden  ist.  So  lange 
uns  dtifur  aber  jede  experiintMiiellH  Thatsache  fehlt,  so  lange  wird  es  vor- 
sichtiger sein,  als  Angioneurose  diejenigen  Processe  abzugrenzen, 
welche  erfahrungsgemüss  in  ihrem  natürlichen  Ablaufe  nicht 
zu  dem  führen,  was  wir  als  Entzündung  bezeichnen,  bei  allen 
entzündlichen  Processen  alter  —  und  dazu  gehören  auch  diejenigen, 
welche  den  Keim  zur  lilntzündung  in  sich  tragen,  ohne  alle  Erscheinungen 
derselben  aufzuweisen ,  also  auch  die  rein  erythematösen  Dermatitiden 
nach  chemischer  Heizung  —  das  Wort  , Angioneurose*  zu  vermeiden  (vgl. 
hierzu  die  Bemerkungen  von  Bohn,  Unna,  v.  Dühring,  Tommasoli). 
Es  ist  uns  zweifellos,  dass  gerade  die  roedicamentösen  Dermatosen 
nach  innerem  Gebrauche  zu  dieser  Erweiterung  dos  Begriffes  Angioneu- 
rose sehr  wesentlich  beigetragen  haben,  weil  man  sah,  dass  dieselben 
entzündlich  werden  können,  und  weil  man  in  aprioristischer  Weise  an- 
nahm, dass  das  toxische  Agens  bei  ihnen  auf  die  vasomotorischen  Cen- 
tren wirke.  Diese  Auffassung  ist  aber  keineswegs  nothwendig,  vielmehr 
spricht,  wie  ich  schon  früher  gelegentlich  betont  habe,  vieles  dafür,  da£s 
auch  die  von  innen  her  wirkenden  Medicamente  ihren  Angriffspunkt  an 
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der  Peripherie,  im  Hautorgan  selbst  haben  können,  und  ist  das  der 
Fall,  datin  ist  es  ctiensowiMiig  utiÜiWHtidi»^,  sie  als  angioueurotisch  anzu- 
sehen wie  die  extern  bedingten  tnedicameutösen  Dermatitiden.  Auf  diesen 
Standpunkte  ist  auch  Tommasoli  für  die  toxischen,  respective  autotoxi- 
schen Derniabtsen  gelangt.  Natürlich  soll  damit  nicht  geleugnet  werden, 
dass  es  wirkliehe,  im  eigentlichsten  Sinne  als  solche  zu  bezeichnende 
Angioneurosen  auf  tiiuiid  von  inedicanieatöstT  Einwirkung  gibt,  wie  die 
Urticaria,  die  wir  bisher  als  nicht  entzündlich  auffassen,  sonderu  zu  den 
Angioneurosen  stellen  müssen,  und  wie  das  Amylnitrit-EryLhetii." 

Ich  meinerseits  möchte  den  Begriif  der  Angioneurosen  doch  nicht 
so  scharf  abgrenzen  und  bin  der  Meiuung,  dass  auch  rein  angloneuro- 
tische  Processe,  ohne  dass  es  nethsvendig  wäre,  im  Sinne  Cnnas  die  Au- 
WHsenlieit  von  Entzündungserregern  an  den  erkrankten  Stellen  oder  die 
Mischfonnentheorie  Schwimmers  anxnrufeii,  zu  eutKündliehen  Zust-änden 
führen  können,  üebrigens  scheint  nach  den  Untersuchungen  von  Török 
und  Vas  die  Urticaria  zu  den  entzündlichen  Processen  der  Haut  gerechnet 
werden  zu  müssen.  Genannte  Autoren  stüt/en  sich  auf  den  Eiweissgehalt 
der  Flüssigkeit,  welche  sie  aus  Ulasen  bei  Urticaria  bullosa  entnommen 
haben,  der  weit  höher  ist  als  in  den  subcutanen  Transsudaten,  und  er- 
klären sich  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  gegen  die  Auffassung, 
welche  die  sogenannten  „angioneurotischen"  Erytheme,  insbesondere  aber 
die  urticariellen  und  erythematösen  Processe  auf  mechanische  Störungen 
der  Hlutrirculation  zurückführt;  sie  nehmen  im  Gegentheil  an,  dass  l)ei 
diesen  Processen  eine  Veränderung  der  Gefässwand,  welche  zur  Trans- 
sudation  eines  eiweissreichen  Serums  führt,  vorhanden  ist. 

Was  unsere  Meinung  betrifft,  so  stellen  wir  uns  auf  den  Standpunkt, 
dass  das  Vorhandensein  von  i^ntzünilliehen  Erschi'Jnmigi'n  uns  nicht  ver- 
anlassen soll,  ein  Erythem  von  den  augioneurütischeu  auszuschliessen, 
ebensogut,  wie  wir  annehmen,  dass  ein  reflectorisches  Eczem  z.  B.  einen 
entzündlichen  Charakter  besitzen  kann,  ohne  dass  eine  locale  (bacterielle 
oder  andere)  Einwirkung  nolhwendig  wäre,  oder  dass  entzündliche  Pro- 
cesse unter  Einwirkung  des  Nervensystems  (gewisse  Formen  von  Pemphigus, 
Herpes  zoster)  entstehen  können,  wenn  auch  hier  die  Vasomotoren  nicht 
direct  in  Betracht  kommen. 

Dass  die  reinen  Angioneurosen  viel  seltener  anzutreffen  sind,  als 
dies  vor  einigen  Jahren  noch  angenommen  wurde,  liegt  auf  der  Hand. 
Sie  können  entstehen: 

L  direct  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Centren; 

2.  auf  reflectorischem  Wege; 

3.  durch  Reizimg  der  peripheren  vasomotorischen  Nerven. 

Zu  den  ersten  gidi5reu  wahrscheinlich  gewisse  toxische  oder  infec- 
tiöse  Erytheme,  bei  welchen  die  locale  Ursache  des  Enrthems  nicht  nach- 
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gewiesea  worden  ist;  zu  <len  zweiten  solche,  die  durch  psychische  Affecte 
oder  Reizung  gewisser  Orgaue,  Menstrualorytheme,  Zahndurchbrnch,  me- 
chanischer Reiz  des  Darmes  (Darmwurmer)^  des  Magens,  der  Geschmacks- 
nerven etc.  hervorf^orufon  werden;  zu  dmi  dritten  Erythemen,  die  durch 
mechanische  Reize  bedingt  werden:  Urticaria  tactitia,  gewisse  medicamen- 
töse  Erytheme,  bei  welchen  ein  entzündlicher  Reiz  durch  das  Medieament 
ausgeschlossen  ist,  Frostlteiiien  etc. 

In  keiner  der  bis  dahin  genannten  Erythemformen  spielt  die  Idio- 
synkrasie eine  so  ausgesprochene  Rolle,  abgesehen  ton  den  medicameu- 
tosen  Erythemen,  wie  hei  den  Angioneurosen. 

Üeber  den  Mechanismus  der  Entytehun;^',  respective  über  die  Theo- 
rien, die  zur  Erklärung  dt^r  Angioneurosen  aufgestellt  worden  sind,  werden 
wir  bei  dem  Capite!  der  Urticaria  zurückkommen. 

Wir  haben  uns  nicht  entschliesscn  köunen,  die  von  Auspitz  zuerst 
eingeführte  (1^80),  von  Unna  zehn  Jahre  später  wieder  angewandte 
Benennung  „ErythantUema"  zu  verwenden.  Wenn  sie  den  entzflndlichen, 
exsudativen  Charakter  der  Erytheme»  sowie  den  angioneurotischen  genauer 
pr&cisieren  würde  als  ilei*  Ausdruck  Krythein,  so  hätten  wir  sie  sofort 
zur  Verwendung  gebracht,  und  wenn  sie,  wie  Unna  sagt,  „einen  sich  aus 
den  Grundformen  aufbauenden,  also  zusammengesetzten  Typus  von  Effio- 
rescenzbilduug  von  eigeutlicluMn  Habitus  und  Verlauf"  bedeuteu 
würde,  so  hätte  sie  sich  wahrscheinlich  auch  schneDer  eingebtirgert;  sie 
bedeutet  aber  nichts  w^nter^s  als  „rothe  Efflorescenz"  und  kann  daher 
weder  einen  terminologischen  Fortsehritt,  noch  eine  genauere  Hezeichnung 
der  Erytheme  bedeuten.  Di^shalb  haben  wir  die  Erytheme  in  idiopathische 
(die  beiden  von  Hebra  aufgestellten  Typen)  und  symptomatische  poly- 
morphe Erytheme  eiugetheilt.  Mit  den  täglichen  Errungenschaften  der 
medieiuischen  Wissenschaft  wird  es  in  dieser  Weise  immer  möglich  seiu, 
durch  Beifügung  eines  Eigenschaftswortes  die  verschiedenen  Formen  der 
ErytheiiiP  leicht  zu  bezeichnen  oder  auch  weitere  Formen  von  idiopathi- 
schen Erythemen  aufzustellen. 

Was  nun  die  Ursache  der  typischen  Localisationen  der  Erytheme 
sei,  ist  noch  nicht  in  befriedigender  Weise  aufgeklärt.  Wir  haben  oben 
schon  die  Ansicht  von  Bohn  mitgetheilt;  Hebra  hat  bei  einem  Bry- 
thema  nodosum  eine  Anreihung,  die  einen  Zusammenhang  mit  den 
Lymphgefösseu  vermnthea  liess,  gesehen;  die  anatomischen  Unter- 
suchungen liefern  aber  keinen  Beweis  hierzu.  Kaposi  glaubt,  dass 
die  peripherischen  Theile  der  Glieder  leichter  erkranken,  weil  sie  zu 
Cupiilarstasen  speciell  geneigt  sind  und,  wie  auch  hei  Erythem  der  Fall, 
Hände  und  Füsse  sich  in  der  Regel  kalt  anfühlen.  Tanturri  glaubt,  dass 
die  Streckseiten  wegen  der  stärkeren  Entwicklung  der  PapillargelUsse 
leichter  erkranken. 
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Philippsön  schreibt  den  hämatogenen  Entzündungen,  zu  welchen 
er  die  KrythcniH  iitul  die  ürtiraria  nM'lm»*t,  aus  Anaiogio  mit  anderen 
InfectioDskrankheitfiu  eine  bestimmte  Loealisation  an  den  Strecksoiten  der 
Extremitäten  zu,  ohne  aber  weitere  Beweise  dafür  anzuführen.  Er  beruft 
sich,  auf  die  Angabeu  von  Boi^ck  und  Danielss«?n  uml  Leloir,  welche 
bei  acuten  Lepraerythemausbröchnu  als  Prädilectioupslelleu  Gesicht  und 
Extensionsflächen  der  Glieder  angeben,  auf  Falle  von  tuberculöser  Meta- 
stase und  von  Syphilis.  Gerade  aber  bei  letzterer  Affection  werden  die 
Exiremitfiten  nur  zuletzt  befallen,  und  die  Localisation  von  Tertiärerschei- 
nuügen  könnte  eher  auf  den  Einfluss  von  GefössaUerationcn  durch  trauma- 
tische Einflüsse  zunickgeführt  werden. 

Änatoniie.  In  nieiuem  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten  habe  ich  Tor 
circa  acht  Jahren  ausgesprochen,  dass  der  anatomische  Process  nichts 
Charakteristiyche.s  bietet,  und  dass  wir  hier  die  Erscheinuugen  finden,  die 
wir  bei  eatzündücheu  Zuständen  auch  beobachten.  Die  seither  angestellten 
Untersuchungen  haben  uns  auch  nichts  weiteres  gelehrt  bis  auf  die  oben 
schon  erwiihnlen  funbolisclien  und  bacteriellen  Befunde. 

Hobra  hatte  schon  diesen  entzündlichen  Charakter  makroskopisch 
betont;  von  einem  Patienten,  der  an  Pneumonie  gestorben  war,  sagt  er: 
Jede  einzelne  KOhirescenz  war  noch  am  Cadaver  sichtbar  und  zeigte  nach 
Dorchschneidung  derselben  deutlich,  dass  sie  durch  hämorrhagisches  Ex- 
sudat bedingt  wai*. 

Kaposi  beschreibt  den  Zustand  eines  in  Umwandlung  zum  Blüschen 
begriffenen  Knötchens  von  Erythema  papulatuiu  wie  folgt:  Mau  sieht  am 
Grunde  d*^r  Papillen  frei  ausgetretene  rothe  Blutkörperchen  (Hämorrhagie), 
über  einer  Papille  das  Rete  Malpighii  thoils  aufgequollen  und  gelockert, 
theils  in  den  oberen  Schichten  zu  Balken  und  Scheidewänden  eines  Fächer- 
werkes auseinaiiJergedrängt.  Dasselbe  ist  mit  Serum  und  Wanderzeilen 
erfüllt,  stellt  also  ein  Bläschen  uait  dicker  Epidermisdecke  vor.  Beim 
Erythema  nodosfjra  bestehen  die  Knoten  vorwiegend  aus  seröser  Infiltra- 
tion aller  Gewebsschichten  bis  ins  subcutane  Bindegewebe  mit  gleich- 
zeitiger, anfangs  arterieller,  später  venöser  Blutstase,  starker  Füllung  der 
LymphrAume  und  Lymphcapillareu  neben  massiger  Zellanhäufung  in  den 
Gewebnii  und  herdweiscr  Anhäufung  von  ausgetretenen  rolhen  Blutkörper- 
chen* Mit  Rücksieht  auf  das  Plötzliche  seines  Entstehens  und  seiner  voll- 
ständigen Rückbildung  und  den  anatomischen  Befund  stellt  demnach  der 
Erythemknoten  nur  eine  intensiver  entwickelte  und  mehr  stabile  Urticaria- 
quaddel  dar. 

Campana  rechnet  den  Vorgang  zu  den  entzündlichen  Processen, 
er  findet  Infiltration  der  Lyraphzellen  um  die  Capillaren,  welche  dadurch 
comprimiert  werden;  an  den  Stellen,  wo  kein  Exsudat,  sind  diese  erweitert. 
Die  Infiltration   drängt  in  die  Bindegewebsspalten,   welche   dadurch  aus- 
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einandergedrängt  werden,  sowie  die  Epithelzellen  der  tieferen  Lagen.  Das 
Plasma  und  die  Lyniphoidzellen  führen  zu  Hohlräumehildungen  zwiächoa 
Epidermis  und  Cutis.  Die  Hohlräume  hängen  mit  den  erweiterten  Lymph- 
räumen des  Bindegewebes  zusaminen.  Die  InÖItration  rt'icJit  lii?  um  die 
Knäuel  der  Schweissdrüsen  und  Haarbälge. 

Leioir  und  Yidal  betrachten  die  Läsionen  des  Erythema  exsuda- 
tivum als  entzündlicher  Natur.  Ersterer  hat  Effioreseenzen  in  verschiedenen 
Stadien  der  Erkrankung  bei  Erythemen  excidiertund  beschreibt  die  Verände- 
rungen, die  er  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entzündung  gefunden  hat 

1.  Einfache  Röthung  oder  Maculae  ohne  scheinbare  Infiltration  der 
Haut,  manchmal  mit  hMchter  Schuppung  endigend.  Hier  findet  man  eine 
Erweiterung  der  Cutisgefässe  und  speciell  der  Papillarschichte  und  der 
mittleren  Regionen  der  Cutis.  Obwohl  keiun  augenscheinliche  Infiltration 
der  Haut  vorliegt-,  constatiert  man  hier  einen  leichten  Grad  von  Aus- 
wan<li^jrung  der  weissen  Blutkörpeiclion,  diese  bleiben  in  der  Nähe  der 
Geisse  haften,  aus  welchen  sie  ausgetreten  sind. 

2.  In  einem  weiteren  Stadium,  in  welchem  Flecken  verschiedener 
Grösse,  leicht  erhaben,  theilweise  bläulich  tiräL-hieiiHii,  fand  er  die  Geflsse 
erweitert  und  von  einer  starken  Lymphzellenschichte,  welche  sie  wie  eine 
richtige  Scheide  umringt,  begleitet.  Die  Gefässe  sind  mit  rotheu  Blut- 
körperchen vollgepfropft.  Im  Iritiltrat  befinden  sich  auch  einige  rothe  Blut- 
körperchen und  eine  ziemliche  Ansanimluug  von  wahrscheinlich  durch 
Hämoglobin  röthlich  gefärbtem  Serum.  Dadurch  erklärt  er  die  lebhaft  reihe 
Farbe  uud  die  Ecchymosenbildung,  welche  die  Flecken  nach  ihrer  Rück- 
bildung oft  zurücklassen. 

3.  Werden  die  exsudativen  Erscheinungen  intensiver,  so  entsteht 
eine  richtige  Papel:  in  diesen  Fällen  besteht  eine  exsudative  Hyperämie 
der  Cutis  und  der  Subcutis.  Während  in  di'u  beiden  ersien  Studien  die 
Suboutis  intact  bleibt,  tritt  ein  hyperämisches  Oedem  erst  mit  der  Papel- 
bUdung  auf.  Hier  fimlct  man  die  Alteration  der  Epidermis  noch  nicht, 
die  wir  im  Stadium  dt^r  Bläschen-  oder  Blasenbildung  finden,  jedoch  zeigen 
schon  einige  Zellen  des  Rete  Malpighii  eine  Dihitution  des  Kernkörper- 
chens  uud  die  Zeichen  der  eavitäreu  Alteratioii.  In  der  Epidennis  finden 
sich  mi'hr  oder  minder  zahlreiche  Wanderzellen.  Die  kleinzellige  Infil- 
tration ist  viel  ausgedehnter  wie  in  den  ersten  Stadien,  sie  beschränkt 
sich  nicht  nur  auf  die  nächste  Umgebung  der  Gefösse,  sondern  reicht  bis 
zu  einer  gewissen  Entfernung  mit  mehr  oder  minder  starken  Anhäufungen 
in  den  verschiedenen  und  besonders  in  der  mittleren  Lage  der  Cutis. 
Leioir  hat  niemals  Sporen,  Mycelien,  Mikroben  oder  Bacillenbefund  notiert. 

Im  höchsten  Stadium  des  papulösen  Erythems,  im  Erythema  tube- 
rosum, gesellt  sich  eine  Proliferation  der  fixen  Zellen  hinzu,  und  das  Ex- 
sudat enthält  fibrinöse  Massen. 
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Bei  dem  Erytheraa  exsudativum  niultiforrno  (ßrythfemR  polymoq)he) 
findet  man  sclioa  in  den  Aufangj^sladien  die  Erscheinungen,  die  wir  im 
dritt4?n  Stadinm  soeben  beschriel^en  haben.  Neigt  die  Efflorescenz  zur 
Blasenbildung,  so  drängt  sich  das  Exsudat  zwischen  die  Epiderraiszellen 
(inrch,  erweitert  die  lutercellnhirräuine,  welohe  mit  zahlreichen  Wander- 
zelien  durchsetzt  sind;  durch  Zunahme  des  Dnickes  you  innen  nach  aussen 
drängt  sich  die  Flfissigkeit  zwischen  den  Epidermisschichten  des  Sti'atum 
granulo&um  und  lucidum  und  Itildet  oljerHaehliche  HIastm  oder  BI&Hchen. 

Nach  Neisser  besteht  der  anatomische  Vorgang  beim  Ervthenia  ex- 
sudativum multiforme  in  einer  Gefässerweiterung  (bei  der  die  venösen  Bezirke 
wesentlich  bctheiligt  sein  müssen)  mit  ödematöaer  (vielleicht  hümoglobin- 
haltiger)  Schwellung  des  Papillarkörpers  und  mässigi^r  entzündlicher  Aus- 
wanderung von  Leukocythen.  Allmählich  gesellt  sich  dazu  eine  ödematöse 
Schwellung  des  Epithels,  welche  manchmal  schon  den  Eindruck  eines  Bläs- 
chens hervorruft,  ehe  noch  wirkliche  Blasenbildung  entstanden  ist. 

Die  Knoten  des  Erytheraa  nodosum  weisen  nach  ihm  sehr  ausge- 
sprochene und  weit  ins  Bindegewebe  und  Fettgewebe  sich  verbreitende 
Entzündungserscheinungen  auf  urni  zeigen  reichliche  Anwesenheit  von 
rotheu  Blutkörperehen.  Er  möchte  den  Vorgang  am  meisten  mit  einem 
hämorrhagischen  Infaret  vergleichen  (wie  schon  Bohn  von  einer  emboli- 
scheu  Hautkrankheit  gesprochen  hatte).  Es  können  daher  auch  durch 
isolierte  (z.  B.  syphilitische]  Erkrankung  einer  kleinen  zuführenden  Arterie 
solche  Knoten  entstehen.  Die  starke  Anschoppung  mit  rothen  Blutkörper- 
chen, die  der  Crefiissfüllung  sich  anschliessende  Emigration  rother  und 
weisser  Blutküiperchen  bedingen  die  Knutenbildurig  (bei  der  nie  eine 
Vereiterung  zustande  kommt).  Die  Umwandlung  der  rothen  Blutkörper- 
chen in  die  verschiedenen  Arten  des  Blutfarbstotfes  hat  die  nachträgliche 
Verfärbung  zur  Folge. 

Dieselbe  Meinung  wie  Neisser,  uns  an  den  Ehrlich'schen  Fall  und 
an  die  Bohn 'sehe  Hypothese  lehnend,  haben  wir  in  der  Aetiologie  schon 
ausgesprochen,  ohue  dass  uns  diese  Arbeit  von  Neisser  noch  bekannt 
war.  Jadassohn  kann  aus  seinen  eigenen  Untersuchungen  bei  Erythema 
nodosum  in  keiner  Weise  eine  Stütze  für  die  Bohn 'sehe  Theorie,  dass 
Embolie  oder  Tlirombou  dii»  Ursache  der  Erythemeffloresceuzen  seien,  finden. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  die  Angaben  der  Befunde  sfimmt- 
licher  Autoren  anzugeben,  welche  anatomisch  zur  Erythemfrage  Beiträge 
geliefert  haben,  alle  stimmen  übrigens  darin  überein,  dass  es  sich  um 
einen  entzündlichen  Process  handelt. 

Wir  werden  uns  damit  begnügen,  die  abweichenden  Befunde  zu  re- 
gistrieren, die  nur  vereinzelt  gemacht  worden  sind. 

Unna  gibt  vier  Symptom«"  an:  Gefösserweiterung,  Zellenproliferation 
um  die  Gefässwände,  Emigration  und  Cutisödem.     Er  schreibt  aber  den 
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Läsionen  eine  andere  topographische  Vertheilung  zu;  nach  ihm  ist  nicht 
difi  ganze  Cutis,  sondern  speciell  nur  der  Papiliarkörper  befallen:  an 
einigen  Papeln  senkt  sich  der  Process  Im  Centmm  etwas  an  dem  Gefts»- 
baum  in  die  Tiefe.  In  dieser  oberflächlichen  Ausbreitung  findet  sich  Ge- 
ßsserweiterung  und  Proliferation  der  Perithelien.  Die  Emigration  findet 
er  lebhafter  als  beim  Erythema  nodosum  und  in  gerader  Linie  yom  sub- 
papillären Gefässnetz  nach  aufwärts  gegen  die  Oberhaut  zu,  die  theilweise 
Ton  Leukocyten  reichlich  infiltriert  wird,  gericht^^t.  Die  Emigration  ist 
nach  ihm  oborfläehlich  und  nur  auf  einzelne  Funkte  beschränkt. 

Auch  TörÖk  fand  die  krankhaften  Vt^ränderuugen  auf  die  Gegend 
des  subpapillären  Gefössnetzes  localisiert,  aber  nur  in  den  kleineren  und 
frischen  Knoten.  Bei  weiterer  Steigerung  des  Processes  reichen  die  palhtv- 
logtschen  Veränderungen  viel  tiefer  und  können  die  Gegend  der  Schweiss- 
drösen  befallen,  ja  sogar  in  die  Fettläppchen  eindringen.  Neben  diesen 
Erscheinungen  findet  Török  ferner  eine  Vermehrung  der  fixen  Binde- 
gewebszellen, welche  insbesondere  in  den  vom  Infiltrate  freigelassenen 
Partien  auffallt.  Er  ist  auch  geneigt  anzunehmen,  dass  ein  Theil  der  Zellen 
des  Rundzelleninfiltrates  von  den  fixen  Bindegewebszellen  abstammt.  In- 
mitten des  Infiltrates  konnte  er  stellenweise  Mitosen  nachweiseu,  und  in- 
soweit aus  diesem  Befunde  ein  Schluss  gezogen  werden  darf,  dass  die 
Bindegewebszellen  in  Theilung  begrifl'en  sind,  verwertet  er  denselben  in 
der  eben  erwähnten  Weise. 

Unna  führt  ferner  noch  an  sonstigen  erwähnenswerten  Erscheinun- 
gen an:  kurze  weisse  Thromben,  die  mit  Vorliebe  in  den  Spitzen  der- 
jenigen Blutcapillaren  sitzen,  welche  sehr  starkes  Oedera  aufweisen  und 
vielleicht  Antheii  an  dessen  Entstehung  haben,  und  eine  sehr  geringe 
Anzalil  von  Maslzelleii.  Beim  Erythema  nodosum  gibt  er  an,  nie  Blut- 
austritte  gefunden  zu  haben,  worin  er  in  Widerspruch  mit  den  Befunden 
zahlreicher  anderer  Autoren  steht.  Er  führt  die  Furbungsveränderungen 
der  Haut  auf  die  Hämo^loliinzersetzung  innerhalb  der  Blutbahn  zurück, 
die  in  den  gestauten  Blutsäulen  hinter  und  vor  den  weissen  Thromben 
stattfindet.  Die  Stauung  vor  den  weissen  Thromben  kOnnte  ich  mir  nur 
erklären,  wenn  der  Venospasmus,  den  Unna  unuinunt,  demonstriert  wäre, 
statt  nur  eine  Hypothese  zu  sein;  hinter  den  Thromben  ist  sie  erklärlich 
durch  die  stärkere  Blutzufuhr,  die  durch  die  Erweiterung  der  Gef&sse 
bedingt  wird. 

Philippson,  welcher  vier  Stücke  von  Erythema  nodosum  untersucht 
hat,  findet  auch  Dlapedese  der  rothen  Blutkörperchen  und  in  einem  Falle 
eine  Phlebitis  subcutaner  Venen  mit  KiesenzeJlen,  welche  zerstreut  ira 
Bindegewebe  oder  mitten  in  der  Infiltration  lagen. 

Jadassohn  hat  in  einem  der  beiden  Fälle,  die  er  Gelegenheit  hatte 
zu    untersuchen,    Hiesenzellen   in    nicht   nnbeträchtlicher   Zahl  gefunden. 
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Dieselben  lagen  iu  deu  Fettläppchnn,  hatten  zum  grflssereii  Theile  wand- 
sUndige  Kerne  in  betnichtlieher  Anzahl  und  eiu  ziemlich  regelmääsig 
vacuolisiertes  Protoplasma.  Die  fixen  Zellen  der  Cutis  waren  in  weitem 
Umkreis  geschwolli^u,  an  einer  Vhih*  waren  deutliche  Zeichen  von  Ent- 
zündung der  Wand  und  Endothelverdickuiig  vorhanden. 
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Purpura  rheumatica. 

Peliosis   rheumatica  (Sch&nleiu),    Purpura   eianthematique    rhumatoide 
(Mathieu  und  andere  t'ranKÖsische  Autoren). 

Bevor  wir  zur  Beschroibung  tler  Purpura  rheumatica  übergehen, 
liehen  wir  uns  veranlasst,  einige  Worte  über  das  Symptom  „Purpura" 
voraus7.uschick(»u.  Als  Purpura  hezeichupt  man  gRwÖhtiüch  Heckige  Er- 
scheinungen, die  ohne  Trauma  im  cutanen  und  subcutanen  Gewebe  durch 
Blutaustritt  aus  den  Gefössen  hervorgerufen  werden.  Charakterisiert  sind 
sie  durch  den  Umstaud,  dass  sie  auf  Finger- and  Glasdrnck  nicht  weichen 
und  während  ihrer  Kückbtldung  die  bei  der  Resorption  des  Blutes  und 
Biutfarbstott'es  gewöhnlich  beobachtete  Farbenscala  durchmachen.  Ihre 
Form,  Färbung  und  Beschafl'enheit  ist  verschieden,  je  nach  ihr*»ra  mehr 
oder  minder  oberflächlichen  oder  tieferen  Sitz;  ihre  Ausdehnung  ist  eben- 
falls rariabel,   von  PunktgrGsse  bis   zur  Handfläche  und  darüber.    Sie 
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werden  dieseu  Eigenschaften  nach  benannt:  Petechien,  wenn  sie  kleine 
Dimensionen  von  Punkt-  zu  Nagolgrösse  annehmen,  Vihices,  wenn  sie 
streifenßrmig,  Ecchymosen  in  grösseren  Flächen,  Hämatome,  wenn  sie 
als  grössere  und  tiefere  beulenförmige  Blutanhäufungen  auftreten. 

Manche  Formen  der  Purpura  stehen  den  soeben  beschriebenen  Ery- 
themformen sehr  nahe  durch  das  ihnen  zugrunde  liegende  ätiologische 
Moment}  sowie  durch  die  klinischen  Formen,  welche  die  Krankheit  an- 
nehmen kann,  indem  sich  die  primären  Erscheinungen  alä  entzündliche 
oder  vasomotorische  Vorgänge  zeigen,  die  im  weiteren  Verlaufe  einen 
hämorrhagischen  Charakter  annehmen.  Ich  würde  meinerseits  geneigt 
sein,  alle  dlose  Fälle  nicht  zur  Purpura  zu  rechneu,  sondern  sie  als 
hämorrhagische  Formen  der  Erytheme  anzusehen,  gerade  wie  man  för 
andere  Infectionskrankheiten  von  Variola,  Scarlatiaa,  Rubeola  haemorrha- 
gica  spricht. 

Die  EJntheilung  der  Purpuraerkrankungen  lehnt  sich  auch  eng  an 
die  der  Erytheme  an,  indem  ganz  ähnliche  Ursacheu  imstande  sind,  Hant- 
häinorrhagien  hervorzurufen.  Sie  können  in  symptomatische  und  idio- 
pathische getheilt  werden.  Zu  den  ersten  gehören  die  infecÜösen,  toxi- 
schen und  neurotischen,  zu  den  letzteren  werden  gewöhnlich  von  den 
Autoren  gerechnet:  1.  die  Pui^pura  simplex,  2.  die  Purpura  rheumatica, 
3.  die  Purpura  haomorrhagica  (Morbus  maculosus  Werlhofti).  Die  Purpura 
senihs,  welche  durch  eine  Altersregeneration  der  Gutiselemente  (Unna) 
bedingt  ist,  uud  den  Scorbut,  welcher  als  eine  ErnührungsstÖrnug  zu  be- 
trachten ist,  werden  wir  diesen  nicht  anreihen,  wenn  auch  einige  Autoren 
den  Scorbut  und  die  Purpura  haemorrhagica  sehr  nahe  stellen. 

Die  drei  Formen  der  als  idiopathische  bezeichneten  Purpuraerkran- 
kungen sind  nicht  immer  leicht  scharf  zu  begrenzen,  und  je  häufiger  man 
Gelegenheit  hat,  di*'  Krankheit  klinisch  zu  studieren,  umso  schwerer  föllt 
es,  diese  auseinander  zu  halten,  da  zahlreiche  Fälle  nur  als  Abstufungen 
und  Abweichungen  von  dieseu  drei  Typen  erscheinen.  Dieser  Eindruck 
wird  noch  erhöht,  wenn  man  die  Beschreibungen  der  verschiedenen 
Autoren  durchgeht.  Wenngleich  die  meisten  darüber  einig  sind,  dass  bei 
der  Peliosis  rheumatica  die  Gelenkerscheinungen,  das  Fieber,  die  Locali- 
sation  an  den  unteren  Extremitäten,  das  Fehlen  der  Schleimhautblutungen 
diese  Krankheit  von  der  Purpura  haemorrhagica  in  genügender  Weise 
differenzieren,  so  finden  wir  eine  Anzahl  anderer,  welche  das  Fieber  bei 
letzterer  Affection  als  höher  schildern  oder  Oelenkaffectionen  dabei  ge- 
sehen oder  Blutungen  bei  der  ersten  beobachtet  haben.  Diese  Divergenzen 
erstrecken  sich  auch  auf  Verlauf,  Dauer  und  Prognose.  So  lange  nicht 
ein  specielles  ätiologisches  Moment  für  die  Pui*puraformen  nachgewiesen 
sein  wird,  werden  wir  es  auch  vorziehen,  sie  als  graduell  verschiedene 
Manifestationen  derselben  Affection  zu  beschreiben.    Dass  vielleicht  hier 
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eine  individuelle  PrädispoKition  eino  Rolle  spielt,  steht  für  uns  ausser 
Zweifel;  diese  Dispositiou  ist  entweder  anj^eboren:  jedermaDii  weiss,  wie 
leicht  gewisse  Personen  unter  den  geringsten  traumatischen  Eintiüssen 
Hauthlutungpii  znig-en  (der  höchste  Grad  dieser  ist  die  Hämophilie),  oder 
erworben  durch  vorübHi^'-ebende,  tleu  Tonus  der  Gelasse  herabsetzende 
Einflüsse;  constitutionelle  Erkrankungen,  Nutritionsstörungen  etc.  (Scorbut). 

Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Purpura  rheumalica  sind  fol- 
gende: Deu  Hauterschciuungen  gehen  während  einiger  Tage  Prodromal- 
symptome  voraus,  die  in  Mattigkeitsgefühl,  Kopfschmerzen,  leichten  oder 
intensiveren  Fieherbewegungen,  Schmerzen  in  den  Muskeln,  in  den  Ge- 
lenken, speciell  in  den  Sprung-  und  Kniegelenken  bestehen.  Gewölmlich 
constatiert  man  eine  ödeniatöse  Schwellung  in  der  Gegend  der  genannten 
Gelenke,  bei  genauerer  üntersuehucg  Erguss  in  dieselben,  Eiezu  gesellen 
sich  dann  die  charakteristischen  Blutungen,  welche  zuerst  auf  den  unteren 
Eitrennitäten  als  kleine  Flecken  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zur  Dimen- 
sion eines  Zehnpfenuigstürkes  und  darüber  Ton  bläulichrother  Färbung 
sich  zeigen.  Nach  und  nach  um!  meist  schubweise  zeigen  sich  dann  die 
Efflorescenzen  auf  Kumpf  nn<l  Brust,  auf  den  oberen  Extremitäten,  hie 
und  da  an  den  SchJeiinhflutBn  des  Mundes,  an  der  Conjunctiva,  selten  im 
Gesicht.  Dadurch,  dass  die  Flecken  nicht  alle  zu  gleicher  Zeit  auftreten, 
ist  die  Färbung  dei'  Efflorescenzen  je  nach  ihrem  Älter  verschieden,  die 
ältesten  erscheinen  gelblich,  die  jüngsten  blauroth,  die  intermediären 
zeigen  die  Coloratioii,  welche  bei  der  Resorption  des  Blutes  oder  Blut- 
farbstoffes gewöhnlich  auf  der  Haut  beobachtet  werden. 

Die  Symptome  der  von  den  Autoren  als  Purpura  simplex  beschrie- 
benen Affection  sind  dieselben,  wohl  mit  geringeren  Prodromalerschei- 
nnngen  einsetzend,  mit  geringerem  oder  fehlendem  Fieber  und  Gelenks- 
erscheinungen, stellen  also  ein  abgeschwächtes  Krankheitsbild  dar.  Auch 
die  Dauer  der  Erkrankung  ist  eine  kürzere,  und  die  Genesung  pflegt  nach 
zwei-  bis  dreiwöchenl liebem  Bestehen   wieder  einzutreten. 

Neben  den  erwähnten  Erscheinungen  ptlegen  auch  Magen-  und 
Darmbeschwerden  sich  einzustellen.  Die  Patienten  klagen  über  Magen- 
drücken, manchmal  heftigere  Schmerzen,  Erbrechen;  sie  leiden  an  Koliken, 
Diarrhöen;  oft  ist  der  Stuhl  Iduthaltig.  Auch  diese  Erscheinungen  ptlegen 
oft  schubweise  aufzutreten  und  lassen  die  Verrauthung  zu,  dass  sie  durch 
ähnliche  Processe  wie  die  der  Haut  und  der  Gelenke  bedingt  sind. 

In  intensiveren  Formen  (Purpura  haemorrhagica)  treten  die  Er- 
scheinungen stürmischer  auf,  die  Blutungen  sind  ausgedehnter,  fliesseu 
zusammen  und  bilden  grössere  unregelmässige  Ecchymosen.  Sie  dehnen 
sich  auch,  ohne  eine  bestimmte  Localisation  einzuhalten,  über  den  ganzen 
Körper  aus  und  befallen  auch  das  Gesicht.  Ausserdem  stellen  sich  zu 
gleicher  Zeit  mit  den  Hauthämorrhagien,  manchmal  diesen  vorausgehend, 
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häufiger  nacht]*äglich  Blutflecken  au  den  Schleimhäuten  d^s  Mundes,  des 
Rachens  ein,  oder  in  den  schwereren  Fällen  Hämorrhagien  ans  Nast>, 
Mund,  Häaioptoe,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen,  Blutungen  in 
seröse  Höhlen,  in  den  Orgauen.  Die  schwersten  sind  jedenfalls  die  Blu- 
tungen der  Meningen,  des  Gehirns,  die  /.u  apoplectischen  Anfallen  luhn-u 
und  einen  plötzlichen  Exitus  zur  Folge  haben  können.  Nach  Verlauf  Ton 
drei  bis  sechs  Woclien  pHegen  die  S^'mptome  zu  schwinden;  es  gibt  aber 
auch  Fälle,  wo  der  Zustand  sich  weit  länger,  über  Monate,  sogar  Jahre 
hinaus  erstrecken  kann,  in  welchen  durch  die  häutige  Wiederholung  oder 
die  Intensität  der  Blutungen  schwere  Anämien  sich  entwickeln,  die  all- 
mählich den  Patienten  in  einen  adynamischen  Zustand  versetzen  und 
schliesslich  unter  Wiederholung  der  Symptome  zum  Tode  führen  können. 

Am  schlimmsten  sind  lüejenigen  Fälle,  die  als  Purpura  fulminans, 
Purpura  foudroyant  von  Henoch,  Bourreif  u.  A.  beschrieben  wurden, 
mit  galoppierendem  Verlauf  unter  den  hi'ftigsten  Erscheinungen  auftreten 
und  in  sehr  kurzer  Zeit  einen  letalen  Ausgang  nehmen  können.  Ich  habe 
einen  solchen  Fall  veröflfentlicht,  ivo  der  Tod  vierzehn  SUmd^-n  nach  Aus- 
bruch der  ersten  Symptome  eintrat. 

In  den  meisten  Fällen  geht  die  Krankheit  in  Heilung  flber,  das  Blut 
wird  allmählich  resorbiert,  und  die  Patienten  erh<ilen  sich  in  einem  Zeit- 
räume, der  im  directen  Verhältnisse  zu  der  Schwere  der  Krankheit  und 
der  Intensität  der  Blutungen  steht. 

Dip  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Von  den  prämonitorischen 
Purpuraforuieii  der  Infectionskrankheiten  werden  sie  sich  durch  die  Lo- 
calisation,  durch  die  Schwere  der  Erkrankung  bei  diesen  Affectionen 
unterscheiden  (Purpura  varlolosa,  scarlatinosa  etc.);  auch  die  secundären 
Purpuraformen  bi'i  diesen  lufectionskrankheiten  werden  durch  die  Inten- 
sität der  Symptome,  hochgradiges  Fieber,  Delirien,  concomitierende  Er- 
scheinungen,   achlimmen  Verlauf  zu   keiner  Verwechslung  Aulass  geben. 

Bei  der  Purpura  pulicosa  entscheidet  die  Gleichraässigkeit  der  Di- 
mi^nsion  der  Hämorrhagien  uud  das  Vorhandensein  des  hyperäinisehen 
Hofes  bei  frischen  Stichen,  bei  noch  recenteren  des  weissen  anämischen 
Hofes  um  den  hyperSmischen.  Contusionen  sind  durch  die  tiefere  Lage, 
die  beschränkte  Localisation  leicht  von  der  Purpura  zu  diÜ'erenzieren  (bei 
Simulanten  Vorsicht!).  Die  Purpura  senilis  zeigt  sich  gewöhnlich  unter 
zwei  verschiedenen  Formen.  Entweder  sind  die  unteren  Extremitäten  affi- 
eiert  und  die  Hämorrhagien  halten  sich  ziemlich  regelmässig  an  die 
Follikelmündungen,  die  Schübe  stellen  sich  sehr  häufig  ein,  besonders 
nach  längerem  Gehen  und  Stehen  (Wiilan'sche  Form,  Liehen  lividus; 
Purpura  papulosa,  Bebra),  oder  es  zeigen  sich  an  den  obejeu  Eitrerai- 
läteu  meist  bei  älteren  Frauen  der  armen  Bevölkerungsclassen  fünfpfennig- 
bis  markstückgrosse  Blutungen,   die   nach  einiger  Zeit  mit  Hinterlassung 
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von  Pignieiiti(»rangen  wieder  zurücktreten  und  auch  öfters  recidivieren 
(ÜDDa'sche  Form).  Ferner  köouen  noch  V^^rwechsluugeü  vorkommen  bei 
atypischen  Fällen  von  Angiokeratom  (Telangiectasie  verruqueuse),  wie  der 
von  Fabry  als  Purpura  hai^inorrhagica  nodularis  puhlicierte  Fall  zeigt, 
bei  welchem  sich  Hämoriliagien  der  Schleimhäute  des  Kespirationstractus, 
des  Darmes,  der  Harnwege  eiostellten.  Die  Diagnose  dieser  Affection  wird 
aber  nicht  vfirfehlt  werden,  wenn  berücksichtigt  wird,  dass  niemals  Rück- 
bildung der  Effloresceuzen  vorkommt,  niemals  also  Knötchen  in  den  ver- 
schiedenen Verfärbungsstaiiien,  wie  sie  die  Purpura  durchmacht,  ange- 
troffen werden.  Scorbut  wird  von  der  Purpura  getrennt  werden  durch 
sein  epidemisches,  respective  gehäuftes  Äuftretiu  bei  Patienten,  welche 
Entbehrungen  ausgesetzt  sind,  durch  die  Alteration  des  Zahnfleisches, 
welches  entzündet,  geschwellt,  schmerzhaft,  blutend  ist,  durch  ausgespr<>- 
chene  Oedeme  der  unteren  F^xtremitäten,  auf  welchen  sich  die  Blutungen 
zuerst  in  ziemlicher  Ausdehuung  zeigen  und  bei  welchen  nicht  selten  die 
hämorrhagischen  Flecken  stellenweise  in  Geschwüre  schlechten  Aussehens 
sich  umwandeln.  Am  schwierigsten  wird  es  immer  seia,  die  Purpura 
rheumatica  und  ha^morrhagica  von  den  toxischen  und  symptomatisch  iu- 
fectiösen  Formen  zu  sondern.  Toxische  Purpuraerkrankungeu  können  alle 
möglichen  Formen  aufweisen,  und  wir  glauben,  dass  dieser  Umstand  ganz 
speciell  dazu  beiträgt,  den  Beweis  zn  liefern,  dass  die  individuelle  Prä- 
disposition die  Int<*nsität  d«!r  Erkrankung  liedingen  kann.  Die  Schwierig- 
keit in  der  Diagnose  wird  aber  dadurch  ebenfalls  vergrössert,  und  die 
einzigen  Anhaltspunkte  bestehen  in  der  Abwesenheit  der  Prodromal- 
erscheinungen,  dem  Fehlen  des  Fiebers  und  in  den  durch  die  Anamnese 
gelieferten  Daten,  Die  Substanzen,  welche  imstande  sind,  Purpuraerschei- 
nungen  auf  der  Haut  hervorzurufen,  sind  u.  a.:  Arsen,  Benzin,  Chloral- 
hydrat,  Chiain,  Jodkalium,  yueeksilber,  Phosphor,  Antipyrin,  Benzoetinctur 
etc.,  es  wird  daher  angezeigt  sein,  sich  immer  darüber  zu  erkundigen,  ob 
eine  toxische  Substanz  verabreicht  worden  ist.  Die  anamnestischen  Daten 
werden  uns  auch  öfters  Aufklärung  geben  über  den  Zusammenhang  der 
Hämophilie  mit  Purpura  (MoIIud,  Förster,  Bauer,  Wagner).  Die  Dia- 
gnose wird  in  einigen  Falleu  dadurch  erschwert  werden,  dass  man  auch 
bei  Blutern  manchmal  Geleuksschweilangeu,  respoctive  Ergüsse  beobachtet. 
Die  Prognose  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Purpura  rheumatica 
eine  günstige.  Leider  sind  wir  nicht  immer  in  der  Lage,  gleich  von  vorn- 
herein über  den  Verlauf  der  Atfection  uns  aussprechen  zu  können,  da, 
wie  aus  der  Symptomatoiogit*  »*rhellt,  weder  die  Intensität  des  Prodromal- 
stadiums, noch  der  ersten  Erscheinungen  massgebend  sind,  um  den  späteren 
Gang  der  Krankheit  anzudeuten.  Bleiben  Organ-  oder  Schleimhaulblutun- 
gen  aus,  so  'ist  es  wahrscheinlich,  dass  wir  es  nur  mit  der  einfachen  Form 
zu  thnn  haben;   stellen  sich  aber  diese  sofort  eiu,   wh-d  die  Vorhersage 
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ungünstiger.  Die  Prognose  muss  daher  vorsichtig  ausgesprochen  werden: 
sie  muss  auch  noch  das  Alter  des  Patienten,  die  Constitution,  die  Lebens- 
verhültnissc,  vorhandene  constitutionclle  Krankheiten,  Complieationen  oder 
Degenerationen  (Alkoholismas,  Syphilis,  Arteriosklerose,  Diabetes  etc.)  be- 
rücksichtigen. 

Aetiolo^ie.  Wie  bei  den  exsudativen  Erythemen  lehrt  ans  das  Stu- 
dium <l(»r  PurpuraRfkraiikungen  überhaupt,  dass  sip  durch  sehr  vprschiedene 
Ursachen  bedingt  sein  können.  Hier  auch  wieder  Anden  wir  neben  der 
individuellen  Prädisposition  an gionou rotische,  toxische  und  infectiöse  Ur- 
sachen der  Krankheit,  unter  den  letzteren  endogene  und  exogene,  primäre 
und  secundärp  Formen.  Leider  ibt  auc^h  hier  kein  endgiltiges  Resultat  er- 
zielt worden,  da  die  verschiedenen  Berunde  in  keiner  Weise  übereinstim- 
mende oder  einheitliche  Resultate  ergeben  haben,  wenn  auch  manche 
darunter  sehr  bestimmt  ausgesprocheu  worden  sind.  Imnierhiu  aber 
glauben  wii*,  dass  aus  der  klinischen  Beobachtung,  aus  den  vorgenommenen 
Experimenten  auf  die  infectiöse  Natur  der  uns  hier  beschäftigenden  Formen 
der  Purpurn  geschlossen  werden  kann. 

Murri  und  Mari  haben  durch  subcutane  Injection  von  Blut  Scorbut- 
kranker  an  Kaninchen  Blutungen  an  der  Dura  mater,  in  der  Körper- 
muskulatur,  an  der  Pleura  und  hämorrhagische  Flecke  an  den  Ohren  be- 
obachtet. Petrouc  hat  zwei  Jahre  später  (1883)  durch  Einspritzung  des 
Blutes  zweier  Kranker,  welche  an  Morbus  maculosus  Werlholii  litten,  an 
Kaninchen  Purpura  erzeugt.  Einen  bestimmten  Krankheitserreger  konnte 
er  nicht  demonstrieren,  sondern  er  hat  nur  ein  Gemisch  von  kleinen 
ovalen  Mikrococcen  und  in  Gruppen  liegenden  Bacillen  gefunden,  die  er 
auch  wieder  im  Blute  der  Versuchsthiere  gesehen  haben  will;  auch  in 
dritter  Generation  vorgenommene  Impfungen  haben  zu  demselben  Ergeb- 
nisse geführt.  AehnliL'he  Häniorrhagicu  will  er  auch  gesehen  haben  bei 
der  Injection  von  Blut  eines  an  Purpura  simplex  leidenden  Kranken. 
Neben  diesen  positiven  Resultaten  sind  ähnliche  Versuche  von  Urvn- 
tschak  und  Reher  ganz  erfolglos  geblieben. 

Reher  hat  bei  einem  achtjährigen  Knaben,  der  zehn  Tage  nach 
Ausbruch  einer  Purpura  starb,  im  Leichenblut  kleine  runde  Coccen  ge- 
funden. Er  konnte  auch  diese  in  Organschnitten,  besonders  der  Leber, 
der  Nieren,  Halslymphdrüsen  und  Milz,  meist  die  CapiJlarcn  und  kleinen 
Qefässe  ausstopfend,  nachweisen.  Eine  Züchtung  ergab  Reinculturen  der- 
selben Coccen;  subcutane  Impfung  dieser  Reinculturen  blieb  ohne  Erfolg. 
Reh  er  hält  die  weite  Verbreitung  der  Coccen  für  genügend,  um  deren 
Zusamuieuhang  mit  der  Krankheit  zu  beweisen,  und  schliesst  ihre  post- 
mortale Entstehung  aus. 

Letzerich  hat  in  drei  Fällen  (zwei  Patientinnen  und  sich  selbst) 
denselben   Bacillus,   den   er   Bacillus    ^Purpurae   haemorrhagicae*'  nennt, 
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gefunden.  Dprsolbe  hatte  in  den  Ecchytnosen  Scheinfilden,  auf  dftnen  sich 
verschieden  lange  Bacillen  mit  scharfen  Ecken  und  Kanten  ahschnüre«. 
Im  Blutserum  des  Kranken  fand  er  Sporen.  Die  Krankheit  wird  nach  ihm 
durch  di»^sen  Mikroorganismus  hervorgerufen,  der  von  aussen,  sehr  wahr- 
scheinlich durch  die  SchhMinhaut  d**r  Mund-  und  EachenhÖhle  in  den 
menschlichen  Körper  eindringt.  Das  Prodromalstadium^  respective  die  In- 
cubation  kann  nach  Letzerich  mehrere  Monate  andauern.  Er  hat  an 
zwölf  Kaninchen,  die  er  mit  Keiuculturen  geimpft  hat,  Purpura  haeraor- 
rhagica  entstehen  sehen.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Krankheit 
als  chronische  Infectionskrankheit  aufzufassen  sei  und  vergleicht  sie  in 
ihrem  Verlaufe  mit  Syphilis  und  Malaria.  Ebensowenig  als  die  Organismen 
der  beiden  h^t/teren  Krankheiten  gibt  der  Bacillus  purpurae  zu  schnell 
wirkenden  Ptomauien  Veranlassung,  wofür  die  nur  sehr  geringen  Fieber- 
erscheiuungen  sprechen  (!!).  Nur  an  denjenigen  Stellen  des  CapillargetUss- 
systems  des  Untediautbindegewebes  u.  s.  w.,  an  welchen  die  Bedingungen 
zur  Ansammlung  und  Weiterentwicklung  der  Organismen  vorhanden  sind, 
findet  eine  nur  cireurnscripte  Einwirkung  auf  das  SerumalUumin  statt, 
wodurch  nicht  allein  eine  Stase  der  rothen  und  eine  Diapedese  der  weissen 
Blutzellen,  sondern  auch  infolge  dieser  Vorgänge  das  Bersten  der  kleinen 
Gefiissehen  zustande  kommt.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  Petechien 
und  die  Ecchymosen.  Wie  bei  der  Syphilis  die  lymphatischen  Organe,  bei 
der  Malaria  die  Milz,  so  ist  die  Leber  als  das  Organ  des  Herdes  zu  be- 
zeichnen, von  welchem  aus  die  Attaquen  auf  das  Biut  stattfinden.  Ganz 
besonders  sind  es  die  Gefässgebiete  der  Vena  porlarum,  in  welidien  grosse 
Massenentwicklungen  vorzukommen  ptlegeu,  hierbei  eine  oft  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Leber  und  als  Folgezustaud  leichter  Icterus.  Die  Hei- 
lung erfolgte  bei  den  Versuchsthicren  naturgeraflss  verhältnismässig  rasch; 
bei  dem  Menschen  aber  erfolgt  dieselbe  in  verschieden  langer  Zeit,  ja  es 
kann  sich  dieselbe  wohl  jahrelang  hinziehen. 

Kolb  hat  fünf  Fälle  von  echter  Purpura  beobachtet,  von  welchen 
drei  tödlich  verliefen.  Au  den  zwei  ersten  Fällen  konnte  er  weder  mikro- 
skopisch noch  culturell  im  Blute»  das  nach  der  Scheuerlen'schen  Me- 
thode aus  verschiedenen  Venen  entnommen  wurde,  Mikroorganismen 
nachweisen.  Auch  Impfungen  auf  Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Tauben  blieben  ohne  Resultat.  Zu  ganz  verschiedenen  Ergebnissen  kam 
er  in  den  zur  Section  gekommenen  Fällen.  Aus  den  gut  gehärteten 
Slfleken  der  Leber,  Milz,  Nieren,  hämorrhagischen  Hautstückea  und  Drüsen 
wurden  eine  Anzahl  von  Schnitten  gemacht  und  gefärbt  theils  nach  der 
Methode  von  Kühne  mit  Methylenblau,  theils  nach  Gram-Weigert.  Es 
fand  sich  in  sämmtlichen  untersuchten  getHrbten  Schnitten  ein  massig 
grosser,  dun^hschnitllich  1 — 2/(  iimger  un<I  0-8^*  breiter,  mit  abgerun- 
deten Enden  versehener  Bacillas  vor.     Besonders  zahlreich  traf  er  die 
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Bacillen  in  der  Milz  an;  theils  in  den  kleinen  Blut-  und  Lymphgefassen 
sich  zu  grösseren  Haufen  ordnend,  theils  auch  im  interstitiellen  Gewebe, 
jedoch  hier  nicht  so  zahlreich  wie  in  den  Gefössen,  sondern  mehr  von 
einander  getrennt  liegend;  ab  und  zu  fand  er  längere  Scheinfaden,  ent- 
standen durch  Aneinanderlageruug  der  Einzelindividuen.  Meist  hiengea 
zwei  Stäbchen  der  LJliige  nach  zusammen.  In  den  Nieren  waren  die  Birj 
cillen  ebenfalls,  meist  in  den  Glomerulis,  je<ioeh  hier  nicht  so  zahlreich' 
wie  in  der  Milz;  desgleichen  gelang  der  Nachweis  des  Bacillus  in  Schnitten 
aus  der  Leber,  aus  der  mit  Bluttteekea  durchsetzten  Haut,  wo  man  bis 
in  die  unterste  Zellschichte  der  Lederhaut  zerstreut  liegeude  Bacillen  TOr- 
fand.  Besonders  schöne  und  lehrreiche  Bilder  lieferten  Schnitte  durch  die 
hämorrhagischen  Drüsen:  hier  lagen  die  Bacillen  in  grossen  Haufen  dicht 
gedrängt  in  den  Lymphräumen. 

Die  Culturen  auf  verschiedenen  Nährböden  ergaben^  dass  aus«ümmt- 
liehen  zur  Cultur  verwendeten  Organen  in  sämratlichen  Nähriiöden  ein 
und  dasselbe  Bacteriura  gewachsen  war,  welches  seinen  morphologischeii 
Eigenschaften  uadi  genau  mit  den  in  den  Sectionsorganen  gefundenen 
Bacillen  übereinstimmte. 

Thierversnche  auf  siebzig  Thiere,  mit  den  frischen  Organen  geimpft, 
ergaben  positive  Resultate,  ausser  bei  den  Meerschweinchen  und  Tauben, 
welche  für  die  Infection  nicht  empfänglich  waren.  Die  Impfungen,  welche 
mit  den  Culturproducten  auf  inue  noch  grössere  Anzahl  von  Thieren  vor- 
genommen wurden,  ergab4^n  dieselben  Resultate.  Interessant  sind  die 
weiteren  Versuche  von  Kolb,  die  er  mit  sterilisierten  und  filtrierten  Ba- 
cillenculturen  anstellte,  weil  sie  den  Beweis  erbringen,  dass  es  nicht  allein 
die  Wirkung  der  Bacillen  in  den  Geweben  ist,  welchen  die  Krankheits- 
erscheinungen zuzusehreiben  sind,  sondern  dass  auch  die  Stoffwechsel- 
producte  imstande  sind,  dieselben  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
hervorzurufen. 

Eine  Reihe  früherer  Versuche  von  Klebs,  Martin  de  Gimarl, 
Tizzoni  nu<l  Giuvannini,  Moritz  u.  m.  a.  können  wir  des  Raumes 
wegen  nicht  anführen,  jedenfalls  sind  die  Befunde  dieser  Autoren  in  keiner 
Weise  übereinstimmend.  Ob  aus  diesen  Umständen  der  Schluss  gezogen 
werden  soll,  dass  es  eine  Reihe  verschiedener  Bacterienarten  gibt,  welchen 
die  Eigenschaft  zukommt,  hämorrhagische  Läsionen  auf  die  Haut  und  in 
den  Organen  hervorzurufen,  muss  bis  aaf  weitere  Untersuchungen  in 
suspenso  gelassen  werden. 

Anatomie.  Die  Untersuchungen  des  Blutes  haben  sehr  Terschiedene 
Resultate  ergeben;  einige  Autoren  haben  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen vermehrt  gefunden,  andere  vermindert.  Uskow  fand  die  Zahl  der 
vreissen  Blutkörperchen  vermehrt.  Spietschka  hat  zwei  Fälle  auf  Zählang 
der  Leukocyten,  Hämoglobingehalt  und  FSrbungsre^ction  des  Blutes  unter- 
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sucht.  Hänioglobin^'ehalt  und  Zahl  der  weissen  Blutkörpercheu  blieben  im 
ersten  Falle  unverändert,  im  aweiten  nur  leichten  Schwankungen  untt-i- 
worfen.  In  beiden  Fällen  zeigte  nach  den  Blutungen  ein  grosser  Theil  der 
rothen  BlutkOipeichen  deutliche  Kenifarlmiigeii  (er  ß.rb!e  mit  Gentiaiiu- 
Tiolett  und  Äurautiaj,  die  er  mit  der  Regeneration  des  Blutes  und  nicht 
als  pathologische  Veränderung  desselben  ansieht 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  der  Blutungen  ergeben  die  An- 
wesenheit von  rothen  Blutkörperchen  in  den  Geweben  in  der  Cutis  und 
Sabcatis;  die  grösseren  Hämorrhagien  finden  sich  meist  bis  ins  subcutane 
Zellgewebe  reichend.  Auch  die  untersten  Epidermislagen  können  mit  Blut 
infiltriert  sein.  Veränderungen  der  Gefiisse  sind  von  verschiedi^nen  Autoren 
gefunden  worden  (s.  Anatomie  des  Erythema  essudatiFum):  Endarteriitis, 
Obliteration  durch  Coccen  oder  fibrinöse  Thromben  etc.  Directe  Läsionen 
der  Gefasse,  Rupturen  sind  nur  von  Unna  nnd  Sank  notiert  worden. 

Es  ist  aber  anzuuehmeu,  dass  der  massenhafte  Austritt  der  rothen 
Blutkörperchen  nicht  per  diapedesin,  sondern  per  rhexin  entsteht,  und 
weitere  Untersuchungen  sind  noch  nothwentUg,  um  diesen  Punkt  aufzu- 
klären. 

Therapie.  Keines  der  gepriesenen  Mittel  ist  imstande,  den  Verlauf 
der  Purpura  zu  beeinflussen.  Weder  die  früher  so  häufig  empfohleuen 
mineralischen  Sfturen,  noch  Liq.  ferri  sesquichlorati,  noch  Ergotin  [^subcutan 
mit  Vorsicht  bei  Purpura)  haben  sich  je  als  erfolgreich  in  unseren  Fällen 
gezeigt.  Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  es  sich  um  eine  infectiöse  Krank- 
heit handelt,  so  wird  die  Anwendung  von  Salicylpnlparaten,  Salol,  Salicyl- 
säuie,  salieylsaurem  Natron  etc.  am  allerersteu  icdicirt  sein.  Im  grosseu 
und  ganzen  wird  sich  die  Therapie  au  die  des  Erythema  exsudativum  und 
nodosum  anlehnen.  Ob  die  Verabreichung  von  Chloroalciuni  nach  Wright 
in  einer  Hosis  von  vier  bis  sechs  Gramm  täglich  oder  die  subcutane  An- 
wendung von  Qelatinelösung  einer  der  Erwartungen^  die  an  diese  Mittel 
gestellt  werden,  die  Coagulationsfähigkeit  des  Blutes  zu  begünstigen,  ent- 
spricht und  inwiefern  dieser  theoretische  Standpunkt  rationell  ist,  muss 
durch  weitere  Versuche  bewiesen  werden.  Was  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Haut  und  der  Gelenke,  sowie  die  Folgezustände  der  Krankheit, 
Anämie  etc.,  betritft,  sind  diese  nach  den  allgemeinen  Priucipien  der  Me- 
dicLU  zu  behaudeln. 
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Erytheme  indure  (Haziu).  Erythema  induratum 
scrophulosorum. 

Bazins  Maiadj  (Hutcliiusou),  Tuberculide  nodulaire  (Leredde), 
Erytheme  indurö  des  jeunes  filles  (Thibierge). 

Diese  Erkrankung  wurde  zuerst  von  ßaziu  beschriebeu  als  eine  nicht 
selten  vorkommende.  Trotzdem  find*?n  wir  auch  in  den  Arbeiten  der  fran- 
zösischen Autoren,  von  welchen  jedoch  die  meisten  Fälle  citiert  worden 
sind,  nur  sf^lten  Publicatioaon  über  dieses  Thema,  Aus  England  stammen 
einige  Beobachtungen,  die  ersten  wurden  von  Colcott  Fox  pablicierl;, 
Jadassohn  hat  einen  Fall  am  klinischen  Aerztetag  in  Bern  1800  vor- 
gestellt, Jarisch  erwähnt  einten  Fall  in  seinem  Lehrbuche,  und  iu  Deutseh- 
land ist,  soweit  mir  bekannt,  nur  dor  Fall  veröffentlicht  worden,  der  von 
Harttung  und  Alexander  in  der  ßreslauer  dermatologisch*in  Vereini- 
gung November  1900  vorgestellt  worden  ist.  Ich  selbst  habe  nur  einen 
Fall  gesehen  im  Jahre  1899,  auf  den  ich  gelegentlich  zurfickkommen  werde. 

Hudbocb  dar  Haatknuikbeitea.   I.  Bd.  S7 
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Die  Beschreibung,  welche  Bazin  von  iliesem  Leiden  gibt,  ist  fol- 
gende: Das  Erythenia  iiiduratum,  scrophulöser  Natur,  ist  nicht  selten;  es 
kennzeichnet  sich  durch  rothe  harte  Plaques,  welche  auf  Druck  vorüber- 
gehend erblassen,  um  bald  wieder  die  frohere  Färbung  zu  zeigen.  Man 
lühlt  in  der  Haut  und  unter  der  Haut  eine  Verhärtung,  welche  mehr 
oder  minder  tief  in  das  subcutane  Zellgewebe  reicht.  Die  Köthung  ist 
mehr  oder  minder  dunkel,  ziemlich  oft  ins  Violette  ziehend,  markierter  im 
Centrum  und  geht  allmählich  an  der  Peripherie  in  die  normale  Hant- 
ßirbung  über.  Diese  Plaques  jucken  niclit;  auf  Druck  sind  sie  kaum 
schmerzhaft. 

Diese  Erkrankung  ist  gewöhnlich  an  den  Unterschenkeln  localisiert," 
wird  vielleicht  häufiger  bei  Mädehen  wie  bei  Knaben  beobachtet.  Ich  habe 
sie  bei  jungen  Plätterinnen,  bei  jungen  Mädchen  gefunden,  welche  alle 
Merkmale  der  Frisch**  und  Körperfülle  bcsassen,  welche  die  Scrophulösen 
kenuzeichuen.  Ihr  Lifbliiigssitz  ist  die  äussere  und  untere  Partie  der 
Unterschenkel,  manchmal  findet  man  sie  auch  über  der  Ferse  längs  der 
Achillessehne.  Endlich  kaun  man  sie  im  Gesichte  antreffen,  und  ich  habe 
sie  in  dieser  Region  mit  der  scrophulösen   OphtJialmie  alternieren  sehen. 

In  den  Affections  g^neriques  de  la  peau  von  demselben  Autor  linden 
wir  eine  etwas  abweichende  Beschreibung;  hier  sagt  er:  Das  Erythema 
induratum  der  Scrophulösen  ist  charakterisiert  durch  breite  Plaques,  die 
überall  eine  gleichmässige  Färbung  zeigen,  in  welchen  die  Indura- 
tion gU'ichmüssig  vertheiit  ist. 

Was  bei  dieser  Beschreibung  von  Bazin  uns  auffällt,  ist,  dass  er 
keine  weitere  Umwandlung  der  KiKiten  bf>clirMibt;  auch  in  der  Kranken- 
geschichte, die  er  anführt,  und  die  wahrscheinlich  eine  typische  sein  soll, 
weil  die  Krankheit  für  ihn  nicht  selten  ist,  werden  die  Infiltrate  wieder 
spontan  rückgängig.  Auch  Besnier  sagt  von  dieser  Krankheit,  ohne  von 
Exulceration  zu  sprechen:  „elles  gu^rissent  par  le  repos  horizontal  et  la 
compression  möthcHÜque".  Auch  in  unserem  Falle  giengen  die  Erscheinun- 
gen wieder  sämmtlieh  zurück;  ob  die  eingeschlagene  Behandlung  dazu 
beigetragen  hat,  muss  durch  ähnliche  Versuche  erst  bewiesen  werden.  In 
dem  Falle  von  Jarisch,  der  eine  hochgradig  scrophulöse  Patientin  betraf, 
die  an  Oonjunctivitis  phlyctaenulosa  und  Lupus  der  Nase  litt,  giengen 
nach  sechs  Monaten  die  Erscheinungen  s^purlos  zurück. 

In  den  recentereu  Beschreibungen  wird  erst  von  dem  Zerfall  und 
dem  Aufbruch  der  Knoten  und  von  der  Entwicklung  von  seichten 
oder  tiefgreifenden  Geschwüren  gesprochen.  Hallopeau  und  Leredd« 
sagen:  „L'affection  est  constitu6e  par  des  uodositäs  d^velopp^es  au  nireaa 
des  membres  inf^rieurs,  d^^butant  dans  les  r^gions  profundes  des  t^uuea 
et  aboutissant  peu  u  peu  ä  la  surface,  oü  elles  s'ulcerent  fr^quem 
ment"     Hutchinson  bildet  in  seinem  ^^Smaller  Atlas**  einen   Fall  ab, 
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einen  Act  Fälle,  die  von  Colcott  Fox  beschri<^ben  worden  sind,  wo  die 
Xnot en  thril weise  zerfallen  erschfiinpn .  A uch  Pringle,  White,  T h i- 
bierge  und  Ravauf.  haben  diesen  Zerfall  notiert. 

Es  müsste  also  die  ursprüngliche  Beschreibung  von  Bazin  dahin 
moditiciert  werden,  dass  die  Knoten  nicht  immer  resorbiert  werden,  son- 
dern auch  dem  Zerfalle  geweiht  sind.  Ferner  werden  sie  auch  manchmal 
an  den  Armen  angetroffen.  I)h'  Exuleeratiou  geschieht  nicht  durch  Erwei- 
chung und  Vereiterung,  wie  dies  beim  Scrophuloderma  uicerosum  oder 
beim  Gumma  der  Fall  ist,  sondern  es  bildet  sich  an  den  vorspringenden 
Theilen  ein  Geschwür,  welches  an  Ausdehnung  und  Tiefe  zunimmt.  Die 
Ränder  des  Geschwürs  sind  rund  odt*r  zackig;  der  Zerfall  dehnt  sich  nicht 
auf  den  ganzen  Knoten  ans,  sondern  nur  auf  einen  Theil  desselben.  In 
unserem  Falle  zeigten  die  Efttorescenzen  eine  deutliche  Abfiachung,  sie 
verdienten  also  den  Namen  Plaques,  unter  welchem  sie  Bazin  beschreibt; 
sie  hatten  eine  figurierte  Zeichnung  angenommen,  waren  halbkreisförmig 
angeordnet.  Jeder  Knoten  blieb  von  dem  nachbarlichen  au  der  Oberfläche 
deutlich  abgegrenzt,  in  der  Tiefe  dagegen  war  die  Inßltration  mehr  ver- 
schwommen, „en  nappe",  schwielenartig. 

Die  subjeotivt*n  Erscheinungen  sind  sehr  geringfügig;  die  nicht  ulce- 
rierten  Knoten  sind  spontan  nicht  schmerzhaft,  die  ulcerierten  im  Ver- 
h^tnis  zu  don  Dimensionen  der  Wunden,  oder  sie  werden  es  nur,  wenn 
Oedeme  und  stärkere  Spannung  durch  langes  Stehen  oder  Gehen  auftreten. 

D*T  Verlauf  der  Affection  ist  ein  chronischer.  "Während  neue  Schübe 
auftreten,  können  die  altr-ii  Knoten  Kurfickj^^tdien  oder  bestebf^n  bleiben, 
so  dass  die  Krankheitserscheinungen  mehr  oder  minder  zahlreich  sind. 
Die  Krankheit  kann  Ober  mehrere  Jahre  sieh  erstrecken. 

Dit?  Diagnose  ist  boi  nicht  ulcerierten  Formen  und  besonders,  wenn 
die  Kesorption  der  Knoten  beobachtet  werden  kann,  eine  leichte.  Anders 
verhält  es  sich,  wenn  es  sich  um  zerfallende  Efflorescenzen  handelt  und 
die  Aehnlichkeit  mit  Serophuloderma  ulcerosum  (Gommes  scrofuleuses) 
sich  einsttdlt.  Es  ist  für  mich  auch  walirscheinlich,  dass  in  einigen  der 
veröffentlichten  Fälle  ein*»  Verwechslung  beider  Krankheiten  vorlag.  Der 
oben  citierte  Fall  aus  dem  Hutcbinson'schen  Atlas  zeigte  „starke 
Unterminierung  der  Ränder"  („the  edges  of  the  ulcers  were  con- 
siderably  undermined**  )I  Auch  Jarisch  hielt  seinen  Fall  für  Scrophuloderma, 
bis  er  den  spontanen  Rückgang  ohne  Zerfall  sämmtlicher  Knoten  beobachtete. 

Syphilitische  Gummen  erweichen  und  zerfalli^n,  zeigen  einen  relativ 
schnelleren  Verlauf;  da  es  sich  meistens  um  jugendliche  Patientinnen 
liaudelt,  kommt  speciell  die  hereditäre  Syphilis  in  Betracht,  bei  welcher 
ausspr  den  localen  Erscheinungen  nach  den  bekannten  Stigmaten  und 
Antecedentien  zu  fahnden  ist.  Nicht  zu  vergessen  ist,  dass  Lues  und 
Scrophulose  sich  nicht  selten  combinieren  können. 
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Auch  Lepraknoten  zeigen  Aehnlichkeit  mit  den  Knoten  des  Eiythema 
indarutiun. 

Das  Erythema  nodosum  haben  wir  schon  als  eine  typische,  fieber- 
hafte, acute  Krankheit  kennen  gelernt,  btn  welcher  die  Knoten  unter  con- 
tasifortnen  ßegressiouserscheiauagen  wieder  aufgesaugt  werden. 

Die  Frog^ioBe  richtet  sich  nach  dem  Allgemeinzustande  der  Par 
tienton;  w^nn  Symptome  von  Tuberculosen  respeetive  Scrophulose  vorhanden 
sind,  treten  diese  in  den  Vordergrund  bei  der  Beurtheilung  des  Verlaufes. 
Die  Frage  scheint  uns  aber  noch  nicht  entschieden,  ob  die  Affection  immer 
tubi?rcul5sen  Ursprunges  ist.  In  unserem  Falle  lag  jedenfalls  kein  Grund 
vor,  (iiesf  aiiztinphmen;  weder  die  Eltern,  noch  die  Grosseltern,  noch  da*, 
Kind  sellist  boten  Zeichen  der  Bacillose  dar. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  befallt,  wie  schon  erwähnt,  mit  Vorliebe 
jugendlicliH  Individuen  weiblichen  Geschlechtes,  welche  durch  ihn^n  B^ruf 
genöthigt  sind,  viel  zu  stehen,  uud  bei  welchen  die  Circulationsbedingun- 
gen  der  unteren  Extremitäten  ungünstige  sind.  Die  meisten  neigen  nach 
Hallopt'au  und  Leredde  zu  Pernionin;  nach  denselben  Autoren  ist  in 
dor  Hälfte  der  bekannten  Fälle  Scrophulo-Tuberculose  constatiert  worden, 
nnd  zwar  speciell  unter  der  Form  von  vereiterten  oder  nicht  vereiterten 
DrQsentumorcn.  Es  wird  Aufgabe  des  Experimentes  und  der  pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen  sein,  diese  Frage  zu  lösen.  Jadassohus 
Fall  hat  auf  Einspritzung  von  dem  alten  Koch 'sehen  Tuberculin  allge- 
meine Eeaction  gezeigt,  und  die  Knoten  der  Unterschenkel  wurden  heller 
roth  und  sncculenter. 

Was  die  Anatomie  der  Knoten  betrifft,  so  gehen  die  Angaben  der 
Autoren  auch  Über  diesen  Punkt  auseinander.  Die  erste  anatomische 
Untersuchung  stammt  von  Auilry,  der  folgenden  Befund  angibt:  Epider- 
mis und  Cutis  sind  normal,  die  Blutgefässe  erscheinen  erweitert,  nnd  einige 
kleine  Gefösse  zeigen  eine  Veränderung,  die  in  einer  Verdickung  der 
Wandungen  nnd  einer  kugeligen  BeschaiTenheit  des  Epithels  besteht.  Da- 
neben findet  mau  noch  spärlichu  Intiltrate,  in  denen  das  Vorkommet] 
zahlreicher  Plasmazellen  leicht  nachweisbar  ist.  Die  eigentlichen  Ver- 
ftndemugen  beginnen  in  der  Subcutis,  unmittelbar  in  der  Gegend,  in 
welcher  die  SchweissdrÜHeiiknäuei  liegen.  Sie  bestehen  in  tdner  Art  von 
Oedem,  das  ans  einem  feinkörnigen  Exsudat  besteht  und  sich  wie 
Bindegewebe  fürben  lässt.  Am  Rande  dieser  ödematösen  Partien  findet 
man  grosse  Zellen  von  runder  oder  ovaler  Form,  die  ein  helles,  wenig 
gefärbtes  Protoplasma  uud  einen  kleinen,  wandständig  gelagerten  Kern 
besitzen,  welcher  durchweg  get^rbt  ist.  Diese  Zellen  stehen  inmitten  des 
Exsudats  getrennt,  am  Kunde  zusamniengelagert.  Ich  halte  sie  für  grosse 
einkernige  Leukocyten,  die  eine  ähnliche  Uuiwaudlung  durchgemacht  h&beo 
wie  bei  Actinomykose.   Das  umgebende  Bindegewebe  weist  keine  Reaetiöns- 
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erscheinuDgpn  auf,  es  begrenzt  die  öderaatösen  Partien  und  das  elastische 
Gewebe  kört  an  der  Stelle  auf,  wo  das  Oedi'in  beginnt,  als  ob  dieses 
Oedem  eine  erodierende  Wirkung  auf  die  anliegenden  Gewebe  ausflbea 
würde.  Mehr  in  der  Tiofn  zeigt  das  Gewebe  eine  schwammige  Beschaffen- 
heit, es  besitzt  zahlreiche  runde  Höhlungen,  die  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagen  erscheinen  und  eine  gelbe  ölige  Flüssigkeit  enthalten, 
welche  auf  makroskopischen  Schnitten  leicht  zu  constatieren  ist,  auf  den 
mikroskopischen  dagegen  ausgeflossen  ist,  und  wahrscheinlich  durch  eine 
Umwandlung  des  Fettgeweben  bedingt  ist.  Kiter  enthalt  diese  Flüssigkeit 
nicht.  Tuberkelbacillea  waren  nicht  nachweisbar,  und  Inoculationen,  die 
auf  zwei  Meerschweinchen  Torgenommen  wurden,  die  eine  intraperitoneal, 
die  andere  subcutan  am  Oberscheßkel,  hatten  ein  negatives  Resultat, 
Audrj  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um  eine  mit  der  Tuberculose  in 
keinerlei  Zusammenhang  stehende  Affection  handelt. 

Die  Befunde  von  Leredde,  Thibierge  und  Havant  sind  von  den- 
jenigen Audrys  so  ver^-ehieden,  dass  man  unwillkürlich  die  Frage  auf- 
werfen muss,  ob  es  sich  in  beiden  Fällen  um  idi^ntische  Krankheiten 
handelt.  Leredde  schildert  seinen  Befund  wie  fojgi::  Die  Verüiiderungen 
sitzen  sehr  tief  in  der  Subcutis  und  dehnen  sich  secundär  in  die  Gegend 
der  Schweissdrüsenknäuid  aus;  im  subcutanen  Gewehe  rindet  man  breite 
Streiften  derben  Bindf^gewebes  nnregelmässig  anastomosiert,  dazwischen 
Fettgewebe  und  einige  Gruppen  von  Fettzellen  in  ihrem  Innern.  Diese 
Streifen  enthalten  ziemlich  zahlreiche  Gefösse,  welche  sämmtlich  oblit<!riert 
sind,  die  Wandungen  sind  nicht  verändert,  die  Lumina  enthalten  undeut- 
lich granulierte  Throiubon.  Die  Biudegewebsbünilel  sind  zu  dünnen,  trüben 
Lamellen  verkleinert.  Die  Gänge  der  Schweissdrüsenknäuel  sind  ansein- 
andergedrängt,  enthalten  thcilweiso  Blut  und  Leukocyten.  Die  Gefässe 
sind  Verdickt,  zwischen  den  Gefassen  und  Drüsen  findet  man  eine  äusserst 
stark  gedrängte  zellige  Infiltration.  In  der  mittleren  Cutisschiehte  halten 
sich  die  Veränderungen  streng  an  die  Gelasse:  nirgends  wird  Endarteriilis, 
dagegen  eine  ausgesprochene  Eudophlebitis  constatiert.  Die  Venenwandun- 
gen sind  von  zahlreichen  Zellen  durchsetzt  und  von  noch  zahlreicheren 
umgeben.  Leichte  Vermehrung  der  fixen  interfasciculären  Zellen.  Die  Be- 
funde von  Thibierge  und  Ravaut  erstrecken  sich  auf  drei  Fülle  und 
Ifhnen  sich  an  die  von  Leredde  an;  für  sie  liegt  die  Hauptveränd^^rung 
in  der  Läsion  der  Gefösse,  welche  constant  in  mehr  oder  minder  aus- 
gesprochenem Grade  vorhanden  ist.  Ausserflem  notieren  sie  in  dnii  derben 
erweiterten  Bindegewebsstrüugen,  sei  es  in  Berührung  mit  den  Geissen, 
sei  es  V'ermischt  mit  Infiltrationszellen,  grosse  Zellen  mit  acht  bis  zehn 
Kernen,  tVw  iilli'  Eigenschaften  der  Kipsnnzellen  aufweisen,  ausserdem 
sehr  zahlreiche  epitheloide  Zellen  im  Tumor  zerstreut.  Aus  diesem  Be- 
funde  und  dem  positiven  Jnoculationsergebnis  auf  ein  Meerschweinchea 
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schiieäsea  diese  Autoren  auf  die  tnberculdse  Natur  des  Erjthema  inda- 
ratum. 

In  dem  Harttnng'schen  Falle,  dessen  mikroskopische  Präparate 
von  Alexander  demonstriert  wurden,  Hessen  sich  aus  einem  typischen 
Knoten  so  ziemlich  die  soebeu  geschilderten  Verändornngcn  anffinden;  in 
einer  sich  slrangförraig  anfühlenden  Goschwuisf,  welche  von  Harttung 
excidiert  wurde,  fand  sieb  f^das  klare  BUd  der  Tuberculose;  zahlreiche,  ans 
Rundepitheloideu  nnd  Riesenzellfu  bestehende  TuberM  erföllen  das  Ge- 
sichtsfeld, und  mau  hat  in  vielen  Stellen  den  Eindnick  einer  besonders 
hervorragenden  Betheiligung  der  Crefasse.  In  einem  Prüparate  sieht  man 
ein  in  s^^hr  grosser  Ausdehnung  läugsgetroffenes,  tuberculös  infiltriertHS 
Gef^ss,  in  einem  anderen  einen  typischen  Tuberkel".  Es  muss  noch  hier 
hinzugesetzt  werden,  dass  es  sich  um  einen  an  bacillärer  Phthise  leiden- 
den Kranken  handelte,  und  dass  Neisser  in  der  Discussion  sich  dahin 
ausgesprochen  hat,  dass  ihm  die  demonstrierten  Präparate  nicht  absolut 
beweiskräftig  für  die  tulicrculöse  Natur  der  Neubildung  zu  sein  schienen. 

Die  histologische  Untersuchung  im  Falle  von  Jadassohn  hat  er- 
giben,  dass  es  sich  nicht  um  einen  einfachen  thrombophlebitiscben  Pro- 
CRBS  handelte,  das  histologische  Bild  war  ein  recht  f*igenartiges,  typi- 
sch« tuberculös*»  Veränderungen  wurden  aber  keine  gefunden.  Es  werden 
jedenfalls,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  noch  weitere  Thier-  und  Cultur- 
versuche  nothwendig  sein.  Wünschenswert  würde  uns  erscheinen,  das 
Material  von  solchtm  Patienten  zu  entnehmen,  die  ausgesprochene  Sym- 
ptome der  Krankheit  darbieten,  ohne  au  hochgradiger  ausgesprochener 
Tubercnlose  zu  leiden,  und  zum  Experiment  auch  nur  solche  Knoten  zu 
verwerten,  die  noch  keinen  Zerfall  zeigen.  Vidal  und  Leloir  hielten 
schon  die  chronischen  Formen  von  Erythema  nodosum,  bei  welchen  äich 
ulcerative  Processe  einstellen,  einfach  für  Qnmmata  (Scrophuloderma 
ulcerosum). 

Therapie.  Da  i^s  besonders  Patientinnen  sind,  bei  welchen  die  Cir- 
culationsbedingungen  der  unteren  Extremitäten  durch  das  viele  Steh^u, 
durch  ihre  schwächliche  Constitution,  das  Arbeiten  in  schlechten  Ver- 
hältnissen gt^stört  sind,  so  ist  vor  allem  dahin  zu  wirken,  diese  Bedin- 
gungen zu  verbessern.  Horizontale  Lage,  Compressivverbände,  Verabrei- 
chung von  Toniea  etc.  In  nnserem  Falle  hatten  wir  lungere  Zeit  hiudareh 
Chinapräparate,  Eisen,  Arsen  ohne  Erfolg  angewendet.  Nachdem  die  Pa- 
tientin während  einiger  Wochen  einer  10**/^igen  Jodipinrur,  einen  EsslÖff^l 
täglich,  unterworfen  worden  war,  schwanden  die  Knoten  spurlos.  Da 
manchmal  ein  spontanes  Schwinden  der  Erscheinungen  notiert  worden  ist, 
würden  weitere  Versuche  mit  diesem  Medicamente  nothwendig  sein,  um 
seine  Wirksamkeit  bei  Erythema  induratum  zu  beweisen. 
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Urticaria- 


Als  Urticaria  bezeichnet  man  eine  Erkrankung  der  Haut,  welche 
durch  Bildung  von  Quaddeln  (TJrticae,  Poraphi,  Ne.sseln)  charakterisiert  ist. 
Als  Typus  der  Quaddel  hat  mau  die  Eftioroscenz  dargestellt,  die  durch 
Contact  mit  der  Brennessel  (Urtica  urens)  entsteht  uud  aus  dieser  auch 
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der  Namen  Urticaria  hergeleitet.  Als  der  Urticaria  angehörig  pflegt  man 
auch  eine  Reihe  von  Erkrankungen  aufzuzählen,  die  durch  äusserliche 
Reize  (Wirkung  der  Brennessel,  gewisser  Raupeiibaaro,  Stiche  von  Flöhen, 
Mücken,  Gelsen  etc.)  entstehen,  die  aber  unserer  Ansicht  nach  ebenso- 
wenig zu  den  Urticariaformen  zu  zählen  sind  als  die  Wirkungen  eines 
Cantharidenpfiasters  zum  Pemphigus,  da  sie  weiter  nichts  anderes  sind 
als  die  specifische  Keaction  des  Organismus  auf  mechanisch-toxische  In- 
sulte und  bei  jedwelchem  Individuum  sich  in  gleicher  W^eise  einstellen. 
Mit  Hecht  sucht  J arisch  eine  Definition  der  Urticaria  zu  geben,  aus 
welcher  diese  mit  Quaddeln  einhergehenden  AfiVctionen  ausgeschlossen 
werden,  bei  welchen  der  „Tonicitiltsfebler  der  GeHisse,  welcher  das  Bild 
der  Urticaria  zu  einem  so  eigenartigen  stempelt,  nicht  in  Erscheinung 
tritt",  und  bcÄcichnet  die  Urticaria  als  eine  Erkrankung  «ier  Haut,  welche 
mit  einer  universellen  Eruption  von  Quaddeln  und  mit  heftigem  Jucken 
einhergeht,  bei  welcher  eine  gewisse  LahiliUt  im  Touus  der  GeRtsse  durch 
flüchtige  Hyperämien,  erhöhte  mechanische  Reizbarkeit  u.  s.  w.  zum  Aus- 
drucke gelangt. 

Diese  Reizbarkeit  der  GeRisse,  respective  der  Gefö,ssnerven  oder  der 
vasomotorischen  Centren  ist  es,  welche  der  Urticaria  ihr  charakteristisches 
Gepräge  gibt.  Durch  die  Definition  von  Jarisch  würde  aber  auch  die 
Urticaria  faclitia  ausgeschlossen  sein,  da  die  Bedingung,  dass  die  Quad- 
deln sich  mit  heftigem  Jucken  einstellen,  dieser  vollständig  abgeht.  Viele 
der  Patienten,  welche  die  Erscheinungen  des  Dermographismus  zeigen, 
haben  keine  Ahnung  von  ihrem  Zustande,  weil  ihre  Aufmerksamkeit  durch 
das  Fehlen  der  suhjectiven  Symptome  nicht  gt^weckt  wird. 

Als  Urticaria  factitia  (Dermographisrae,  Urticaria  graphica,  pro- 
vocata.  Dermatoneurose  st^r^ographiqne  etc)  bezeichnen  wir  bekanntlich 
eine  vasomotorische  Störung  der  Haut,  welche  sich  dadurch  kennzeichnet, 
dass  auf  äussere  Reize  entsprei^heud  dem  Orte  der  Einwirkung  weisse,  längere 
Zeit  bestehende,  von  einer  rothen  Zone  umgebene  Erhabenheiten  entstehen. 
Führt  man  mit  einem  stumpfen  Gegenstande.  Fingernagel,  Federhalter  etc., 
Linien,  Schriftzügc,  Zeichnungen  aus,  so  entsteht  zuerst  an  den  berührten 
Stellen  für  einige  Secunden  eine  anämische,  die  Zeichen  einer  Cutis  anse- 
rina  tragende  Linie,  welche  nach  einigen  Secunden  bis  zu  einer  halben 
Minute  sich  leicht  röthet.  Zugleich  erscheinen  die  Ränder  dieser  Linie 
etwas  blasser,  und  es  entwickelt  sich  um  diese  blassen  Contouren  eine 
dritte  Zone,  welche  allmählich  röther  wird.  Zugleich  erhebt  sich  die  Me- 
dianzone, wird  blass  und  greift  auf  die  blasse  Zone  über,  indem  sie  sich 
diese  sozusagen  einverleibt.  Schliesslich,  nach  Verlauf  von  drei  bis  fünf 
Minuten,  haben  die  Erscheinungen  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  stellen 
eine  manchmal  stark  erhabene  {^/^cm)  Quaddel  dar,  die  von  einem  vier 
bis  fünf  Centimeter  breiten  rothen  Hof  umgeben   ist.    Die  Intensität  der 
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Erscheinungen  vichtöt  skh  nach  der  Reizbarkeit  der  Haut  und  nach  der 
Intensitätj  mit  wek^her  der  Druck  ausgeübt  wird.  Drückt  man  ein  grösseres 
Geldstück  auf  die  Haut  des  Patienten,  so  entsteht  eine  Relieffigur  des 
MünzbildeSj  an  welcher  die  Prägung  manchmal  sehr  deutlich  auftritt,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  Reliefs  der  Prägung  auch  den  erhabensten 
UrticariaefÜorescenzen  entsprechen,  der  Rand  am  markaritesten.  Dieses 
Experiment,  welches  von  Blachez  zuerst  angestellt  worden  ist,  haben 
wir  an  mehreren  unserer  Patienten  wiederholen  können. 

Nach  einer  Viertel-  bis  zu  einer  halben  Stunde  sind  die  Erscheinun- 
gen gewöhnlich  wieder  verschwunden;  in  seltenen  Fällen  dauert  das  Phä- 
nomen 6,  12  bis  24  Stunden. 

Der  Dermographismus  war  schon  Batemann  bekannt;  auch  Ray  er 
erwähnt  einen  Fall.  Iiull  bezeichnet  ihn  zuerst  im  Jahre  1860  unter  dem 
Namen  Urticaria  factitia.  Heusinger,  Blachez,  Zunker  haben  auch 
vereinzelte  Fälle  publiciert.  Die  Aufmerksamkeit  wurde  1879  wieder  auf 
sie  gelenkt  durch  Dujanlin-Reauineiz,  der  in  der  Pariser  Medicini- 
schen  Gesellschaft  einen  Fall  als  „femme  autographique"  vorstellte.  Dieser 
Fall  war  insofern  interessant,  als  es  sich  um  eine  hysterische  Frau  han- 
delte, welche  am  ganzen  Körper  anästhetisch  war.  In  neuerer  Zeit  ist 
die  Urticaria  lactiiia  Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  geworden 
und  sind  viele  Beiträge  zur  Erläuterung  dieser  Äffection  geliefert  worden, 
die  wir  hier  kurz  anführen  wollen. 

Der  Dermographismus  kantv  bei  ganz  normalen  Individuen  ange- 
troffen werden,  am  häufigsten  findet  er  sich  bei  Patienten,  bei  welchen 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  vorhanden  sind.  Das  grösste 
Contingent  liefert  die  Hysterie.  Die  Erscheinungen  lassen  sich  nicht 
immer  mit  derselben  Intensität  hervorrufen  und  sind  gewissen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Nach  Mesnet  soll  er  im  Frühjahre  leichter  pro- 
vociert  werden  können,  sowie  auch  während  der  Menstruation.  Fer<5  und 
Lamy  fanden  nnte.r  137  Patienten,  Epileptikpr  und  nervös  boanlagte, 
denselben  siebenmal  sehr  stark,  achtzehnmal  miitelmässig  und  einund- 
zwanzigmal schwach  ausgesprochen.  Nach  diesen  Autoren  soll  der  Dermo- 
graphismus durch  den  epileptischen  Anfall  vermindert,  durch  den  hyste- 
rischen verstärkt  auftreten.  Barthelömy  fand  ihn  bei  einem  Kutscher 
unmittelbar  nach  einem  Falle  vom  Wagen,  Michelson  nach  einer  Schuss- 
wunde mit  Nervenverletzungen  am  Halse;  auch  bei  Erkrankungen  des 
liückcjHiiarkes  ist  er  gefunden  worden.  \V.  H.  Freund  will  ihn  als 
regelmässige  Begleiterscheinung  der  Gravidität  angetrotfen  haben:  es 
handelt  sich  aber  nicht  um  einen  ausgesprochenen  Dermographismus  in 
diesen  Fällen,  da  die  erhabenen  Stellen  niemals  weiss  werden,  sondern 
nur  eine  mehr  oder  minder  markierte  Röthang  beibehalten. 
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Ferner  können  als  Ursache  der  Urticaria  factitia  rorfibergehende  Er- 
krankungen, meist  Intoxicationen  nnd  Infectionen  angetroffen  werden.  So 
sind  Fälle  beobachtet  worden  bei  acuter  AlkoholTergifoing,  CocainTergif- 
tung,  Bleivergiftung.  In  einem  Falle  von  Zänker  and  in  einem  Ton 
Micheläon  r<^'rschwand  der  Dermograpbismos  nach  Heilang  der  Krank- 
heit. Bei  Gonorrhoe,  Syphilis,  Lepra  konnten  die  Erscbeinongen  der  Urti- 
caria factitia  henrorgerufen  werden. 

In  Fällen,  in  welchen  beide  Bedingungen  za  gleicher  Zeit  sich  ein- 
finden, nervöse  Prädispoaition  und  lofection,  pflegt  mau  die  Erscheinungen 
am  intensivsten  ausgesprochen  anzutreffen. 

Nicht  alle  Eörperstelien  zeigen  in  gleicher  Weise  die  dennographn 
sehe  Empfindiichkeit,  am  meisten  gewöhnlich  Brust,  Bücken.  An  den 
Extremitäten  nimmt  in  der  Regel  die  Intensität  allmählich  ab.  Es  gibt 
aber  auch  Fälle,  in  welchen  sämmtliche  Eörperstellen  in  gleicher  Weise 
reagieren,  und  Gharabard  und  Barthel^my  haben  an  den  Schleim* 
häaten  anch  erhabene  Streifen  sieh  einstellen  sehen.  In  keinem  tod 
unseren  Fällen,  danxnter  befanden  sich  sehr  aasgesprochene,  reagierten 
die  Schleimhäute. 

Was  das  Alter  betrifft,  so  standen  alle  unsere  Patiencen  in  den 
mittleren  Lebensjahren;  Barthöl^mv  hat  Dermographismus  bei  Kindern 
von  3,  0,  6  und  8  Jahren,  bei  einem  Greise  von  62  Jahren  gesehen. 

Die  Dauer  des  Leidens  ist  unbestimmt,  es  kann  verschwindeo,  nm 
dann  von  neuem  sich  zu  zeigen.  In  einigen  Fällen  dauerte  die  Krankheit 
mehrere  Jahre;  Jarisch  hat  einen  Patienten  beobachtet,  der  27  Jahre 
alt  war  und  angab,  mit  Urticaria  factitia  behaftet  gewesen  zu  sein,  s^ 
lange  er  sich  erinnere. 

Die  Heredität  scheint  ebenfalls  eine  gewisse  Bolle  bei  dem  Leiden 
SU  spielten:  Barth^l6my  beobachtete  den  Dermographismus  bei  drei 
Brüdern,  bei  einem  Mädchen  von  6  Jahren,  dessen  Schwester,  Tater  uod 
xwei  Tanten  ausgesprochenen  Dermographismus  zeigten. 

Die  Aufhebung  der  Sensibilität  beeinHusst  den  Zustand  nicht. 
Caspary  hat  eine  Frau  bis  zur  Unempfindlichkeit  der  Cornea  chlorofor- 
miert nnd  constatiert,  dass  die  Erscheinungen  in  gleicher  Zeit  und  Weise 
sich  einstellten.  Auch  bei  einer  unserer  Patientinnen  konnten  vrir  dasselbe 
constatieren.  Bei  einem  Falle  von  Mesnet,  in  welchem  Hemian&sthesie 
bestand,  erzengten  die  Striche  Dermographismus,  der  auf  der  rechten  wie 
auf  der  linken  Seite  in  der  Art  nnd  Dauer  der  Erscheinungen  keinen 
Unterschied  zeigte.  Kalindero  hat  bei  Leprakranken  auch  an  anftsthe- 
tischen  Stellen  Urticaria  factitia  hervorrufen  können. 

Wie  schon  erwähnt,  sind  gewöhnlich  mit  dem  Auftreten  des  Dermo- 
graphismus keine  Sensibilitätsstörungen  verbunden,  die  Patienten  geben 
aber  häufig  an    ein    andauerndes  Wärmegefühl   zu   empfinden,  das  auch 
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durch  thcrmometrische  Messungen  constatierbar  ist.  Chambard  hat 
iocale  Temperatursteigerungen,  welche  zwischen  0*0*'  und  2°  schwankten, 
gefunden.  Auch  Heusinger  hat  bei  thennoelcktrischen  Messungen  eine 
Tenoperaturerhöhung  voo  nahezu  2''  constatiert. 

Bei  Application  tou  Kälte,  Aetherspray,  Chloräthyl  wird  die  Ent- 
stehung verlangsamt:  bei  einem  unserer  Versuche  entstand  die  charak- 
teristische Reactio»,  nachilem  dit^-  Haut  gefroren  war,  nur  nach  zehn 
Minuten.  Sinapisnien  rufen  lediglich  eine  Köthung  hervor  wie  auf  nor- 
maler Haut,  auch  die  Application  von  Jodtinctur  brachte  keine  Veräude- 
rung  hervor.  Die  Application  verschiedener  elektrischer  Reize  ergab 
interessante  Resultate. 

Mit  statischer  Elektricität  konnte  Chambard,  indem  er  Funkeu 
Yon  15 — 20 «n  Länge  auf  die  Haut  eines  Patienten  überspringen  liess, 
blutig  sugillierte  Papeln  entstehen  sehen.  Mit  faradischem  Strome,  dessen 
Elektrode  aus  einem  Metallkuopfe  bestand,  zeigte  sich  weder  Röthung 
noch  Papelbildung.  Bei  Pinselfaradisation  erzielten  F6r^  und  Chambard 
Köthung  und  Auftreten  rother,  kleiner,  konischer  Papeln.  Mit  dem  gal- 
vanischen Strome  bei  einer  Stromstärke  von  Ü  Milliamperes  wahrend  einer 
Minute  entstand  keine  Veränderung;  bei  18  Milliamperes  und  3  Minuten 
Dauer  zeigton  sich  rothe  Flecken  mit  gekörntem  Aussehen,  ohne  dass 
ausgesproch(^ne  Qiuuldeln  etitHtanden.  Barthöl^iiiy  und  Oudin  haben  mit 
hochgespanntem  Strom  und  hoher  Unterbrechungsfrequeuz  nach  20  Mi- 
nuten rothe,  nicht  erhabene  Streifen  entstehen  sehen.  Nach  letzterem  Autor 
soll  der  elektrische  Widerstand  der  Haut  beim  Dermographismus  ver- 
mindert sein. 

Es  scheint  also  speciell  den  mechanisch  ausgeführten  Reizen  die  Fähig- 
keit zuzukommen,  den  echten,  erhabenen  Dermographismus  hervorzurufen. 

Zuuker  hat  festzustellen  gesucht,  wie  sich  die  Urticaria  factitia 
Terhält  an  Körpertheilen,  in  welchen  die  Circutation  gehemmt  oder  auf- 
gehoben worden  ist.  Nachdem  er  eine  vollständige  Blutleere  mittels  einer 
Esraarch'schen  Binde  erzielt  hatte,  bemerkte  er  nie  die  geringste  Ver- 
änderung au  den  durch  den  Reiz  getroffenen  Hautstellen.  Bei  nicht  toU- 
ständigcr  ßlutleen-  wurde  sehr  oft  noch  ein  Erblassen  der  berührten 
Hautstellen  unzweifelhaft  constatiert.  Wurde  der  Schlauch  bald  nach  der 
Einwirkung  d(^s  Reizes  gelockert,  so  entstand  der  Dermographismus,  als 
ob  gar  kein  Verband  angelegt  worden  wäre;  dauerte  jedoch  die  Constric- 
tion  noch  zehn  bis  zwölf  Minuten  nach  ausgeführtem  Reiz,  so  blieb  die 
Reaction  aus.  Bei  Hemmung  der  venösen  Cinnilation  durcli  'Anlngcn 
einer  Äderlassbiude  und  gleichzeitiger  Reizung  entstand  eine  leichte  blass- 
rothe  Quaddelliildung,  bei  intensiver  Stauung  blieb  die  specifische  Reaction 
aus.  Die  Quaddelbildung  nach  Abnahme  der  Binde  verhält  sich  wie  nach 
Esmarch-Anw(*ndting. 
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Der  Versuch,  don  an  Derraographismns  leidenden  Patienten  die- 
jenigen Speisen  geniessen  za  lassen,  die  hilufig  ürsaclie  der  Urticaria  sind, 
hat  Meenet  an  der  Patientin  von  Dujardin-Beaumetz  angestellt  und 
bei  dieser  spontan  ürticariaefflorescenzen  entstehen  sehen.  Bei  anderen 
Kranken  hat  er  nur  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  provocierten 
Quaddeln  länger  wie  gewöhnlich  bestanden  und  bedeutend  grösser  wurden. 
Dagegen  hat  Chambard  bei  ähnlichen  Versnoben  nur  negative  Resnltftte 
zu  verzeichnen  gehabt. 

Von  dem  Standpunkte  ausgehend,  dass  zahlreiche  Patienten  Zeichen 
der  Hysterie  aufweisen,  hat  Mesnet  auch  die  Hypnose  zu  therapeutischen 
Experimenten  bei  seinen  Patienten  versucht,  aber  ohne  die  geringste 
Wirkung. 

Zahlreiche  Medicamente  sind  auch  zu  experimentellen  und  therapeu- 
tischen Versuchen  an  Dermographismus-Patienten  verabreicht  worden. 
Michelson  und  Raymond  sahen  durch  Gebrauch  von  Alkohol  das  Phä- 
nomen gesteigert;  Schwimmer  will  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  Ergo tin  die  ÄflFection  geheilt  haben;  uns  hat  dieses  Präparat 
keine  Resultate  gegeben,  ebensowenig  wie  Pilocarpin  und  Atropin.  Chinin, 
Digitalis,  Morphium,  Natrium  salicylicum,  Antipyrin  haben  sich  ohne  Be- 
einflussung auf  die  Entstehung  der  Erscheinungen  gezeigt.  Bäder,  be- 
sonders kalte,  scheinen  eine  günstige  Wirkung  auszuüben,  dagegen  haben 
Waschungen  und  Douchen  in  den  meisten  Fällen  die  Eruption  hervor- 
gerufen. 

Die  Diagnose  der  Urticaria  factitia  bietet  keine  Schwierigkeiten;  es 
genügt,  mit  dem  Fingernagel  oder  mit  einem  stumpfen  Gegenstande  die 
Haut  zu  bestreichen,   um   die   charakteristischen  Quaddeln  hervorzurufen. 

Non  kommt  es  aber  vor,  dass  Patienten,  die  an  Urticaria  leiden, 
die  Erscheinungen  des  Dermographismus  zeigen,  während  bei  anderen 
dieses  Phänomen  durch  den  kratzenden  Nagel  nicht  hervorzubringen  ist 
Sind  wir  daher  berechtigt,  die  beiden  AfFectionen  auseinander  zu  halten 
und  in  gewissen  Fällen  von  Combination  von  Urticaria  mit  Dermo- 
giaphismus  zu  sprechen?  Die  Frage  ist  schwer  zu  lösen  und  mOsste 
den  anatomischen  Untersuchungen  von  Unna  nach,  die  aber  bis  jetzt 
noch  keine  weitere  Bestätigung  gefunden  haben,  im  bejahenden  Sinn« 
beantwortet  werden.  Unna  hat  bei  der  Urticaria  factitia  Veränderungen 
gefunden,  die  bei  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Urticaria  fehlen.  Neben 
dem  interstitiellen  Oedem  der  Cutis  und  des  Papillarkörpers,  der  Er- 
weiterung der  Lymphgefasse,  welche  als  breite,  endolhelbelegte,  Fibrin 
enthaltende  Canäle  hervortreten,  beschreibt  er  noch  folgende  Verändenui- 
gen:  „Die  Gefässe  sind  zunächst  reicher  als  gewöhnlich  an  einfachen 
spindelförmigen  Bindegewebszellen;  dieselben,  sowie  ihre  Kerne  sind  zudem 
voluminöser  als  normal,  und  auch  die  collagene  Zwischensubstanz  i£t  ver- 
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dickt  und  iUrbt  sich  stärker.  Die  VergrÖsserung  uud  Vermehning  der 
fixen  Zellen  erstreckt  sieh  noch  eiuige  Zeilenbreiten  seitwärts  von  den 
Gemsen  in  die  Cutis  hinein,  so  dass  diese  sonst  den  capillaren  Typus 
einhaltenden  kJeiusten  Äiterien  und  Venen  eine  Adventitia  von  ein  bis 
zwei  Zellen  Breite  erhalten,  lüüerhajb  dieser  letzteren  Süden  sich  nun 
auch  —  ob  herzugewaudert  oder  an  Ort  und  Stelle  aus  fixen  Zellen  er- 
Sengt,  lasse  ich  dahingestellt  —  Mastzellen  in  ziemlich  regelmässigen 
Abständen,  die  bei  diesen  acuten  Processen  gewöhnlich  nur  klein  und  von 
rundlicher  Form  sind.  Einzelne  innerhalb  solcher  Gefösse  aufgefundene 
Mitosen  TervoIlsUndigen  das  Bild. 

„Wir  haben  also  einen  in  allen  seinen  Theilen  hyperplastischen  Ge- 
fS.8sbaum  der  Haut.  Diese  Hyperplasie  begleitet  alle  Angioneurosen  der 
Haut,  welche  mit  länger  dauernder  arterieller  Hyperämie  einhergehen,  sie 
ist  ein  Zeichea  von  Uebernähning  der  Gefässwände  und  ein  bezeichnendes 
Gegenstück  zu  der  funcLioncllen  Reizung  der  Gefässwände,  welche  diesen 
wie  allen  Angioneurosen  lü  Grunde  liegt. 

„Ein  drittes,  iu  keinem  Schnitte  fehlendes  Symptom  bilden  die  Mi- 
tosen der  basalen  Stachelschichte.  Die  Menge  derselben  ist  allerdings 
Terschieden  und  hängt  wohl  von  der  wechselnden  Ausbildung  der  Hyper- 
ämie und  des  Oertems  der  Papillen  ab.  Man  trifft  aber  hin  und  Avieder 
Stellen,  welehe  sosehr  von  Epithelmitosen  wimmeln,  wie  man  es 
sonst  nur  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  zu  sehen  gewohnt 
ist.  Dieser  Befund  zeichnet  die  Urticaria  faetitia  von  anderen  ürticaria- 
arten  aus  und  mag  wohl  mit  der  Vermittlung  des  Reizes  durch  das  Epi- 
thel zusammenhilngen. 

„Endlich  findet  man  in  den  älteren  Lagen  der  Stachelzellen  ein 
massiges  Oedeni,  Rtwiiiterung  der  Kornhöhlen  und  eine  geringe  der 
Lyraphspait**n  des  Epithels. 

„Diesen  Befunden  gegenüber  zeigte  eine  Hautstelle  des  Rückens  des- 
selben Patienten,  die  jedenfalls  seit  Monaten  nicht  gereizt  worden  war:  kein 
interstitielles  Gutisödem,  kein  Oedem  des  Papillarkörpers  und  der  Stachel- 
schichte,  keine  Mitosen.  Aber  die  Gefösse  auch  dieser  Hautpartie  zeigten 
an  den  Blutgefässen  dieselben,  wenn  auch  weniger  stark  ausgeprägten 
Erscheinungen  der  Hyperplasie,  besonders  beim  Vergleiche  mit  der  Kücken- 
haut eines  ganz  Gesunden.  Die  fixen  Zellen  der  Gefösswände  wareu  ver- 
mehrt, weniger  voluminös  als  wie  an  den  gereizten  Stellen,  Mastzellen 
waren   in  jedenfalls  die  Norm  weit  überschreitender  Menge  vorhanden." 

Eine  anatomische  Untersuchung  von  Nicolle,  die  Cornu  in  seiner 
Inauguraldissertation  veröffentlicht,  hat  keine  der  von  Unna  angegebenen 
Veränderungen  constatieren  lassen.  Nicolle  fand  ein  interstitielles 
Oedem  in  den  oberflächlichen  Cutisschichteu  speciell  über  dem  subpapil- 
lären Gefässnetz.   Die  tieferen  Schichten  sowie  die  Epidermis  zeigten  ab- 
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solut  keine  Alteration.  In  den  Papillen  fand  er  ebenfalls  Oedem  am  die 
CapUlargeßsse  und  im  Bindegewebe  der  Papillen.  Die  tiien  Zellen  zeigten 
nicht  die  geringste  Modification  in  ihrer  Form  und  Structnr.  Die  Cutis- 
maschen nnd  die  Lymphräame.  welche  mit  Tollst^ndig  normalem  Endothel 
aasgekleidet  sind,  werden  durch  die  OedemOüssigkeit  ausgedehnt:  im  sub- 
papillaren  Bereiche  sind  die  Erweiterungen  am  stärksten  ausgesprochen 
und  die  Flüssigkeit  reicher  an  Eiwoissgehalt,  was  durch  ein  erhöhtes  An- 
nehmen des  Saffranins  bewiesen  wird.  Die  Geisse  sind  normal,  keine 
Spur  von  Diapedese. 

Sollten  die  von  Unna  beschriebenen  Verftnderungen  der  Geftsse  die 
Grundlage  der  Urticaria  factitia  bilden,  so  müsste  mau  annehmen,  dass 
erneute  Beixe  intensivere  dermographische  Symptome  hervorrufen:  ganx 
im  Gegenlieil  tritt  aber  bei  sehr  häufiger  "Wiederholung  des  Druckreiies 
eine  Art  von  Ermattung  ein^  und  das  Phänomen  lässt  sich  dann  nur  ab- 
geschwächt, manchmal  nicht  mehr  hervorrufen. 

üebrigens  erhebt  Unna  schon  Zweifel  daröber,  dass  dieses  Reizungs- 
symptom  des  Gefössbaumes  die  nothwendige  Ursache  d«'r  Urticaria  fac- 
tiiia  darstelle,  und  erwähnt,  dass  da£  Phänonieu  an  der  bis  dahin  unge- 
reizten Haut  ebenso  leicht  zustande  kommt  wie  an  früher  gereizten. 

Die  Prognose  ist  eine  günstige  und  richtet  sich  nach  der  Erkrankimg, 
durch  Welche  die  Affection  bedingt  ist. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  auch  das  Grundübel  Tor  allem  zn 
berücksichtigen.  Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Ursachen  äusserst  ver- 
schieden, und  ist  es  nicht  immer  Ipicht  festzustellen,  wodurch  der  Zustand 
verursacht  wird.  Neben  der  Hysterie,  gewissen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems spielen  Infectionen  und  Intoxicationen  die  größste  Rolle  bei  der 
Entstehung  des  Dermographismus.  Eine  dlrecte  Beeinflussung  des  Phäno- 
mens durch  medicamentöse  Einwirkung  ist,  wie  oben  schon  erwähnt,  nicht 
XU  erwarten. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  entsteht  meist  plötzlich,  oft 
n  Anschluss  iiri  üllgerneiaes  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Fieber,  Verdauungs- 
störungen, in  anderen  Fällen  zeigen  sieh  die  Eftioresct^nzen  ohne  die  ge- 
ringste Störung  detf  AJlgenieinliefindens,  die  Symptome  bestehen  einzig 
und  allein  aus  der  Juckemptiuilung  und  der  Quaddelbildung. 

Dit^  Loeaüsation  der  Quaddeln  ist  eine  ganz  unregelmässige,  ihre 
Vert-heilung  und  die  K<'ih('nfnige  ihres  Auftretens  ist  vollständig  unbe- 
stimmt. Von  vornherein  kann  man  hi*M'  eine  Differenz  in  den  verschie- 
denen Fällen  von  ürtiearla  lu'obiichten,  nämlich  solche,  bei  welchen  äussere 
Schädlichkeiten,  die  Reibung  der  Kleider,  der  kratzende  Nagel  die  Ent- 
wicklung von  neuen  EfÜorescouzen  hervorruft,  in  welchen  also  ein  ge- 
wisser Grad  von  Urticaria  factitia  sich  den  spontan  auftretenden  Quaddeln 
anschliesst,  und  solche,  bei  welchen  dit^se  Schädlichkeiten  von  keinen 
frischen  Quaddeln  gefolgt  sind.  Diese  Dilferenz  ist  wahrscheinlich  durch 
die  mehr  odtT  minder  ausgesprochene  Idiosynkrasie  der  verschiedenen 
Patienten,  durch  die  mehr  oder  minder  grosse  Labilität  im  Tonus  der 
Gefässnerven  -in  suchen,  und  ich  möchte,  wie  schon  erwähnt,  diese  Fälle 
nicht  als  Comldiialion  von  Urticaria  simples  und  factitia  erklären.  Die 
bei  solchen  Patienten  provocierten  neuen  Efflorescenzen  pflegen  von  den- 
selben Sensibilitätsstörungon  gefolgt  zu  sein  wie  die  spontan  auftretenden, 
während  bei  der  Urticaria  factitia  das  Jucken  meist  vollständig  fehlt. 
Jedenfalls  ist   diese   Miterscheinung   nicht   leicht  mit  den  Angaben  von 
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Philippson  in  Einklaug  zu  bringeu,  der  geneigt  ist,  die  Urticaria  als 
einen  embolischeu  Process  darzustellen. 

Mau  kann  daher  auch  bei  gewissen  Patienten,  denjenigen,  die  solche 
künstliche  Urticaria  zeigen,  eine  gewisse  Regelmässigkeit  in  der  Anord- 
nung der  Effion'scenzen  nachweisen,  indem  dio  Reibung  der  Kleider,  da. 
wo  diese  enger  anliegen,  häufiger  eine  symmetrische  Vertheilang  der  Ef- 
florescenzen  bedingt. 

Die  Quaddeln  an  und  für  sich  zeigen  auch  eine  grosse  Vai'iabilität 
in  ihrer  Form  und  Grösse.  Sie  erscheinen  manchmal  als  kleinere  papulOse 
Efflorescenzen,  konisch  zugespitzt,  die  heftig  jucken  und  von  den  Patienten 
an  ihrer  Spitze  leicht  zerkratzt  worden.  Hierher  gehört  wahrscheinlich  die 
Form,  welche  Willan  und  Bateman  als  Liehen  urticatus  bezeichnet 
haben;  auch  gewisse  Formen,  die  bei  Kindern  auftreten  und  als  Stro- 
phulus  bezeichnet  worden  sind,  gehören  in  diese  Kategorie.  Ich  für  meinen 
Theil  würde  eher  geneigt  sein,  zum  Strophulus  nur  diejenigen  Formen 
ron  papulösem  Eczeni  zu  rechneu,  die  meist  während  des  Zahnungspro- 
cesses,  Verdauungsstörungen,  Intoiicationen  etc.  und  wahrscheinlich  auch 
auf  reÖectorischem  Wege  entstanden  sind.  Auch  die  Prodromalurticaria 
der  Prurigo  Hi?brae  zeigt  gewöhnlich  meist  nur  eine  geringe  Ausdehnung 
der  einzelneu  Effloresconzen  (s.  d.). 

Die  Quaddel  an  sich  bei  der  gewöhnlichen  Urticaria  ist  in  Aussehen 
und  Grösse  sehr  verschieden.  Sie  stellt  eine  derbe,  flache  Infiltration  der 
Haut  dar,  wi'Iche  von  Linsf^iigrösse  bis  zu  einer  Dimension  von  einigen 
Decimeteru  reichen  kann.  Ihre  Farbe  ist  entweder  von  vorneherein  roth 
oder  rosa,  oder  auch  weiss  mit  lebhaft  rothem  Saum  (Urticaria  rubra, 
Urticaria  alba,  porc?ollanea,  Porzüllanfriosel).  Die  grösseren  Dimensionen 
erreicht  sie  gewöhnlich  nur  durch  puriphore  Ausdehnung  und  ist  dann 
rund  oder  ovalär,  oder  durch  das  Zusammentreten  mehrerer  Quaddeln, 
wodurch  ihr  eine  unregelmässige  polyeyklische  oder  geographische  Form 
verlieht^n  wird. 

In  anderen  Fällen  bildet  sich  ein  Rückgang  in  den  centralen  ältereu 
Partien  und  es  entstehen  Riuge  (Urticaria  annularis),  oder  durch  deren 
Zusamraenstossen  oder  Außösen  an  den  Coutactstellen  unregelraässige 
Linien  und  Zeichnungen  serpiginösen  Charakters,  welche  durch  ihr  rapides 
Auftreten  und  ihre  Wandelbarkeit  von  einer  Stunde  xur  anderen  dem 
Ausschlage  eine  verschiedene  Configuration  verleihen  (Urticaria  gyrata, 
figurata). 

Die  Rückbildung  der  Quaddeln  erfolgt,  ohne  locale  Veränderungen 
zu  hinterlassen;  die  Nutrition  der  Epidermis  wird  durch  die  kurze  Dauer 
des  Processes  nicht  gestört,  und  es  erfolgt  keine  Schuppung.  In  gewissen 
Fällen  (Urticaria  haemorrhagica)  bilden  sich  Hämorrhagien  in  den  cen- 
tralen  Partien  der  Quaddel   oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  imd  sie 
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hinterlassen  eine  Eechymose,  welche  dif?  gewöhnliche  Farbenscala  durch- 
macht bis  zu  der  vollständigen  Resorption.  In  anderen  Fällen  wieder  ist 
der  exsudative  Process,  der  dem  Ucbel  zu  Grunde  liegt,  so  intensiv,  dass 
sich  Bläschen  uud  Blasen  auf  d*^n  Efflorfscenzen  entwickeln.  In  diesen 
Fällen  entsteht  natüiIichL'rweise  Bildung  voa  Schuppen  und  laiaellösen 
Krusten,  die  aber  ohne  Zurüeklassung  von  Narben,  da  sich  der  Process 
nur  in  der  Epidermis  abspielt,  wipdf^r  ahfallen. 

In  vielen  Fällen,  besonders  denjenigen,  die  acut  infolge  von  Intoxi- 
cationea  durch  Speisen  auftreten,  beginat  die  Quaddelbüdung  an  den 
Lippen  und  dehnt  sich  Tiber  das  Gesicht  aus.  An  den  ÄugenÜdorn  und 
im  Gesicht,  an  dea  Ohren,  an  den  Genitalien  ist  die  Quaddi'lbilduug 
häufig  von  ein<>m  starken  0*'dera  begleitet.  DiV  Schleimhaut  des  Mundes, 
des  Rachens,  des  Kehlkopfes,  auch  die  Broachialschleiuihaut  sind  befallen 
und  könnten,  wenn  letztere  ergrill'en  werden,  bedenkliche  Kespiratiens- 
beschwerdeu,  asthmatische  Anfälle  sich  <Miistell**n.  An  den  SchlHimbäuten 
ist  die  Quaddelbüdung  gewöhnlich  nicht  ausgesprochen,  man  beobachtet 
nur  eine  mehr  oder  minder  beträchtliche  Ödematöse  Schwellung.  Letztere 
Erscheinungeu  pftttgen  sp<^cJell  als  B»*gleiterscheinung  der  Hiesenurticaria 
aufzutreten,  wie  sie  Milton  beschrieben  hat  und  die  wir  glauben,  mit 
dem  umschriebenen  Oedera  Quinckes  identifieieren  zu  müssen. 

Das  Ocdi'ma  oircumscriplum  tritt  plötzlich,  zumeist  an  ver- 
schiedenen Körperstelien  nu  gleicher  Zeit  auf.  Es  bilden  sich  umschriebene, 
aber  nicht  wie  bei  Urticaria  scharf  abgegreuzte  Odematöse  Schwellungen, 
die  bis  zu  Flachhandgrösse  reichen,  oft  beträchtlich  über  das  Hautniveaa 
erhaben  sind,  apfelgrosse  Tumoren  bildend  auf  Lippen,  Wangen,  Lidern, 
auf  den  Schleimhäuten  des  Mundes,  Rachens,  Kehlkopfes,  an  den  Ex- 
tremitäten. Dieselben  wachsen'  stetig,  in  einigen  Stunden  bis  zu  einer 
gewissen  Dimension,  und  treten  allmählinh  in  kurzer  Zeit,  drei  bis  vier 
Tage,  wieder  vollständig  zurück.  Die  Farbe  der  Haut  ist  an  den  betref- 
fenden Stellen  nicht  oder  nur  wenig  verändert,  manchmal  etwas  geröthet 
oder  auch  etwas  blasser  wie  im  normalen  Zustande.  Die  Krankheit  tritt 
manchmal  mit  allgemeinen  Erscheinungen  auf,  Verdauungsstörungen,  Er- 
brechen, Durchfall  oiitT  alterniert  iu  ihrr'U  Hauterscheinungen  mit  den 
erwähnten  Symptomen.  Es  ist  möglich,  dass  die  Erscheinungen  seitens 
der  inneren  Organe  durch  denselben  Process  hervorgerufen  werden;  Max 
Joseph  hat  paroxysmale  Hämogloliinurie  mit  der  Krankheit  verbunden 
auftreten  sehen. 

Subjecliv  klagen  die  Patienten  wenig,  höchstens  über  Brennen,  Jucken 
und  Spannungsgefühl  an  den  befiillfMien  Stellen;  an  die  Erkrimkung  der 
Schleimhäute,  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  schliessen  sich  Aih*»ninoth 
und  Schluckbeschwerden  an.  Die  Atifälle  wiederholen  sich  in  derselben 
Weise  längere  Zeit,  manchmal  über  Jahre  hinaus. 
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Als  Urticaria  chronica  bozeichnet  man  gewöhnlich  die  Krankheitsform, 
bei  welch«*r  der  protrahierte  Verlauf  der  ÄfFection  dui'ch  das  lauge  Zeit  hin- 
durch andauernde  Auftreten  neuer  acuter  Schübe  charakterisiert  ist.  Es  würde 
jedenfalls,  wie  Kreibich  es  yorschlägt.  für  diese  Form  besser  geeignet 
sein,  den  Namen  Urticaria  recidiva  zu  wählen,  um  sie  von  derjenigen  za 
sondern,  bei  welcher  die  Symptome  für  sich  einen  lentescierenden  Verlauf 
annehmen,  wie  dies  bei  der  Urticaria  perstans  der  Fall  ist.  Diese  ist  nicht 
mit  der  Urticaria  pigmentosa  zu  verwechseln,  welche  ein  typisches,  ab- 
geschlossenes Krankheitsbüd  darbietet,  das  wir  in  einem  besonderen  Ab- 
schnitte besprechen  werden. 

Die  Urticaria  perstans  lässt  sich  in  verschiedene  Formen  eintheilen. 

Eine  Urticaria  perstans  simplex,  von  welcher  Pick  zuerst  an  fünf 
Fällen  die  Existenz  nachgewiesen  hat.  Es  bildet  sich  eine  rothe  typische 
Urticariaquaddel,  die  in  ganz  acuter  Weise  auftritt  und  die  wochenlang 
persistieren  kann,  dann  wieder  verschwindet,  ohne  Schuppuug  zu  hinter- 
lassen. Ein  Fall,  der  jedenfalls  auch  hierher  gehört,  wurde  auf  dem  VU. 
derinatülogischün  Congress  in  Breslau  demoustriert  und  zeigte  die  Eigen- 
thümlicbkeit,  dass  die  EfSoresceuzen  eine  aniiuläre  Form  annahmen. 

Kreibich  beschreibt  nun  Fälle,  die  er  Urticaria  perstans  papu- 
losa und  Urticaria  perstans  verrucosa  nennt,  bei  welchen  sioh  für 
die  erstgenannten  nach  vollständigem  Schwund  di^r  Papeln  eine  markier- 
tere Pignientation  erkennen  lässt^  bei  den  zweiten  eine  derbe,  rundliche, 
äusserst  persistente  Papel,  welche  einem  leukocytären  Infiltrationsprocess 
der  Haut  entspricht  mit  bedeut«utlpr  Epithelhyperplasie,  welche  die  Ober- 
fiftche  der  Efflorescenzen  warzenartig  verdickt  erscheinen  lässt.  i 

Die  subjectiveu  Erscheinungen  der  Urticaria  bestehen,  abgesehen 
von  den  erwähnten  Verdauungs-  und  Ällgemeinstörungen,  in  heftigem 
Jucken,  welches  nur  vor  und  besonders  während  der  Schübe  sich  einstellt 
und  mit  diesen  wieder  zu  verschwinden  pÜegt.  Dagegen  bleiben  auf  der 
Haut  die  Kratzetfecte  und  deren  Folgeerscheinungen,  entzündliche  Zu- 
stände, locale  Infectionen,  Pusteln,  Furunkel  und  nachfolgende  Pignien- 
tatioDen  zuräck.  Bei  längerer  Dauer  der  Affection  können  sich  auch 
schwere  nervöse  Zustände  einstellen,  die  speciejl  Folge  der  Schlaflosigkeit 
und  des  Pruritus   sind   und   die  Patienten  sehr  herunterbringen  können. 

Die  Diagnose  ist  eine  leichte,  so  lange  Quaddeln  vorhanden  sind; 
es  kommt  aber  häufig  vor,  dass  die  Patienten  bei  der  Untersuchung  keine 
solchen  zeigen,  und  es  ist  möglich,  in  diesen  Fällen  die  Krankheit  mit 
verschiedenen  Formen  von  Pruritus  zu  verwechseln.  Die  Hauptschwierig- 
keit in  der  Diagnose  wird  aber  ganz  besonders  in  der  Bestimmung  des 
ursächlichen  Momentes  liegen,  welches  nicht  immer  aufgefunden  werden 
kann.  Jedenfalls  ist  aber  in  allen  Fällen  eine  sorgfältige  Untersuchung 
nach  allen  Richtungen  hin  vorzuuelimeu. 
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^m  Nach  dem  ätiologischen  Moment  richtet  sirh  auch  die  Prognose,  die 

H  l'ür  acute  Urticaria  eine  günstige  ist,  während  sie  hei  recidivierendea 
Formen  manchmal  sehr  trübe  Aussichtea  bietet. 

Die  Äetiologie  lehnt  sich  für  vicde  Fälle  an  die  Momente,  welche 
bei  dem  EryLhema  cisudativutn  genannt  worden  sind,  und  auf  die  wir 
verweisen,  die  individuelle  Disposition,  die  Idiosynkrasie,  die  wir  bei  letz- 
teren Alfectionen  nur  unter  gewissen  Bedingungen  annehmen  zu  müssen 
glauben,  ist  aber  bei  der  Urticaria  die  Grundursache  der  Erkrankung.  Nicht 
jeder  erkrankt  an  Urticaria,  aber  der  Patient,  der  unter  gewissen  Be- 
dingungen an  Urticaria  leidet,  wird  diese  wieder  entstehen  sehen,  wenn 
dieselbe  Bedingung  sich  wieder  einstellt,  wahrend  andere  Ursachen,  die 
liei  anderen  MenscIuMi  witKler  Urlicaria  hprv(>ryairutVn  iinstande  sind,  bei 
ihm  ohne  Störung  sich  einßnden  können.  Dies  gilt  speciell  für  die  Urti- 
caria ab  ingestis  und  die  Urticaria  medieamentosa. 

Zur  Urticaria  rechnen  wir  die  Dermatitiden  nicht,  die  sieh  infolge 
der  äusseren  Schädlichkeiten  einstellen  und  die  als  Urticaria  idiopathica 
von  mehreren  Autoren  angeführt  wird  (Urticaires  artiücielles,  Bazin),  es 
müsste  denn  sein,  dass  Quaddeln  an  di'nji?nigcn  Stellen  entstehen,  die 
durch  die  äussereu  Schädlichkeiten  nicht  betroff**ü  werden. 

Es  sei  hier  erwähnt,  dass  diese  urticariaähulichea  Dermatitiden 
darch  folgende  Ursachen  hervorgerufen  werden  können:  Urtica  urens, 
llaupenhaare,  Mücken-,  Gelsen-,  Floh-,  Wanzi-nstiche  etc.,  die  Pulpa  der 
Butten  (Rosa  canina),  durch  Fructus  auacardÜ,  Capsicum  anuuuni,  Hhus 
toxicodendron,  Primula  obconica  etc. 

Weitaus  am  häufigsten  entsteht  die  Urticaria  infolge  von  Reizung 
des  Intestinaltractüs  durch  mechanische  und  toxische  Irritamente,  welch 
letztere,  ivie  dies  bei  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  der  Fall 
ist,  durch  exogene  oder  endogene  Product^^  verursacht  sein  können. 

So  seheti  wir  Urticaria  entstehen  durch  Anwesenheit  von  Oxyuren, 
Ascarideu,  Taenia  im  Darm.  Aber  auch  die  Reizung  anderer  Ogane  kann 
auf  reflectorischem  Wege  Urticaria  erzeugen»  so  durch  Reizung  der  Ge- 
schmacksnerven,  beim  Zalitiungsproeess.  Irritationen  der  Geschlechts- 
organe, Dysmenorrhoe,  Erkraukungen  des  Uterus,  Eingritfe  in  die  Urethra, 
die  Application  von  Blutegeln  am  Cervix  uteri  etc.  werden  nicht  selten 
als  Ursache,  der  Erkrankung  gefunden.  Spencer  Wells  citiert  einen  Fall, 
bei  welchem  die  Einführung  des  Speeulums  jedesmal  eine  Urticaria  her- 
vorrief; dieser  Fall  könnte  aber  auch  als  rein  nervösen  Ursprunges  be- 
trachtet werden. 

Längere  Zeit  hindurch  galt  die  Reizung  des  Peritoneums  durch  Ein- 
fliessen  von  Hydatideuflüssigkeit  bei  spontanem  Durchbruch   von  Echino- 

tftnpi».n«hlasen  oder  nach  Function  derselben  als  mechanische  Ursache  der 
38» 


596 


Dr.  A.  Wolff. 


Urticaria.  Die  Untersuchungen  Ton  Brieger  und  Schlagdenhanff^n 
haben  nan  gezeigt,  dass  in  der  Flüssigkeit  der  lebenden  Cysten  sich 
Ptomaine  befinden,  und  die  Experimente  von  Debore,  welcher  zweimal 
nach  subcutaner  Einspritzung  von  Hydatidenflüssigkeit  in  das  Unli-rhaut- 
zellgfewebe  Urticaria  beobachtete,  lasseu  es  für  wahrscheinlich  gwlteu, 
dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Intoxication  handelt.  i 

Von  den  eingefiihrt»>n  Substanzen,  welche  imstande  sind,  Urticaria  zu 
erzeugen,  und  zwar  durch  Intoxication,  seien  genannt:  Krebse,  Muscheln, 
Austern,  Hummer,  Krabben,  See-  und  einige  Süsswasserfische,  Käse, 
Butter,  fette  Speisen,  verschiedene  Wurstsorten,  Erdbeeren,  Himbeeren, 
Johannisbeeren  etc.  Ferner  eine  ganze  Reihe  von  Medicamenten,  Balsa- 
mica,  Chinin,  Morphium,  Jod-  und  Quecksilberpraparate  etc.  I 

Diese  Substanzen  rufen  zuerst  acute  Ausbrüche  der  Krankheit  her- 
vor, die  nur  kurze  Zeit  andauern.  Wird  aber  dieselbe  Schädlichkeit 
wieder  erneuert,  so  entsteht  häutig  wieder  ein  neuer  Äushrurh  von 
Urticaria.  In  anderen  Fällen  aber  bleiben  katarrhalische  Zustände  der 
Verdauungsorgano  zurück,  die  häufig  die  Ursache  chronischer  recidivieren- 
der  Formen  werden.  Es  ist  oft  sehr  schwer  festzustellen,  ob  diese  Krank- 
heitsform durch  die  Reizung  des  Darmes  oder  durch  Grährungsprocesse, 
Zersetzung  dor  Eiweissproducte  und  Autointoxication  hervorgerufen  werden. 

Bei  zahlreichen  Hautkrankheiten  stellt  sich  auch  Urticaria  im  Pro- 
dromalstadium oder  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein.  Die  Urticaria  be- 
herrscht manchmal  während  längerer  Zeit  das  Bild  der  Prurigo,  und  ihr 
Auftn^ten  und  Persistieren  in  den  ersten  Lebensjahren  muss  immer  den 
Verdacht  auf  letzten*  Krankheit  lenken.  Auch  bei  Pemphigus,  Dermatitis 
herpetiformis  DuhrJog  stellen  sich  Quaddeln  ein. 

Bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  Meningitis,  Ataxie, 
Syringomyolie,  sowie  bei  allgemeinen  nervösen  Störungen,  Hysterie,  Epi- 
lepsie, auch  durch  psychische  AOTecte,  Schreck,  Scham,  Furcht  sieht  man 
Urticaria  sich  entwickeln. 

Die  Urticaria  ist  auch  Begleiterscheinung  einer  Reihe  Ton  Infections- 
krankheiten,  Tuberculose,  Syphilis,  Masern,  Scharlach,  Variola,  acuter 
Gelenkrheumatismus. 

Bei  Malaria  hat  mau  Urticaria  während  der  Anfälle  und  auch  alter- 
nierend mit  diesen  gesehen. 

Ferner  wird  sie  beobachtet  bei  Nutritiousanomalien,  Diabetes,  Gicht 
etc.;  zwei  Fälle  von  Oedema  circumscriptum  habe  ich  bei  an  Gicht  Lei- 
denden beobachtet. 

Was  nun  die  Pathogenese  der  Urticaria  betrifft,  so  ist  die  genaue 
Entstehnngsweise  d^r  Efflorescenzen  nicht  vollständig  aufgeklärt.  Würde 
die  Annahme  von  Philippson  bestätigt  werden,  dass  es  sich  bei  Urti- 
caria um  einen  embolischen  Process  handelt,  so  wäre  die  Erklärung  schoa 
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eine  leichtere;  die  evauide  BeschafFenlieit  der  Quaddeln  lässt  sich  aber 
schwer  mit  einem  solchen  Processf  in  Eiuklang  hriDgen.  Die  Intoxication 
und  die  dadurch  hervorgerufeup  Mmliücation  der  Blutmassn  kann  in  vielen 
Fällen  constatieri  werden,  diu  intiavenöse  lujection  vou  Decocteii  von  Sub- 
stauzeu,  welche  die  Urticaria  zu  erzeugen  imstande  sind,  hat  nach  flei- 
denhain  eine  starke  lyinphagoge  Wirkung  zur  Folge,  ebenso  die  Injec- 
tion  von  Heilserum.  Wodurch  aber  die  circamscripte  Localisaüon  der 
Efflorescenzen  bedingt  ist,  lässt  sich  nicht  leicht  erklären,  ohne  eine 
äuäserjiche  Schädlichkeit  noch  als  weitere  Bedingung  anzunehmen.  Für 
die  spontane  Bildung  der  Quaddeln  inüsste  eine  direct  schäiligende  Wir- 
kung der  Gefässt;  oder  der  peripheren  Gefassganglien  durch  die  toxischen 
Ageutien,  vielleicht  loci  mtnoris  resistentiae  angenommen  werden.  Dass 
äussere  Schädigungen,  der  kratzende  Nagel  %.  B.,  oft  als  zweite  Bedingung 
in  einigen  FillbMi  nothwcndtg  sind,  beweisen  die  Vorsuche  von  Jacquot, 
nach  welchem  Occlusivverbände.  welche  jede  äussere  Läsion  ftirnhalten, 
imstande  sind,  die  Entwicklung  von  frischen  Quaddeln  zu  verhindern. 

Die  ünna'schc  Theorie,  nach  welcher  die  Quaddel  auC  mechani- 
schem Wege  entstehen  soll  durch  Contruction  der  Hautvenen,  hat  wenig 
Anhänger  und  keine  weitere  Unterstützung  gefunden;  die  Quaddeln  tragen 
viel  mehr  den  Charakter  einer  activen  fluxionären  Hyperämie  als  den  einer 
durch  Stauung  entstandenen  Läsion;  von  vielcu  Autoren,  auch  von  uns, 
ist  eine  locale  Temperaturerhöhung  über  den  Quaddeln  constatiert  worden. 

AnatomUche  Ifntersuchangen  liegen  von  zahlreichen  Autoren  vor; 
sie  stimmen  alle  darin  übereiu^  dass  die  Urticariaquaddel  ein  umschrie- 
benes Oedem  der  Haut  darstellt.  Dies*^s  Üed**]fi  ist  öpeeiell  an  di'ti  mitt- 
leren und  obersten  Cutisschichteu  ausgesprochen,  die  Lymphspalten  sind 
erweitert,  nach  Biiumer  ist  das  Oedem  aber  nicht  nur  ein  interstitielles, 
sondern  eiu  parenchymatöses,  die  Bindegewebszellen  selbst  sind  dicker. 
In  den  von  dem  Oedem  eingenommentwi  Hegionen  sind  die  Blutgefässe 
comprimiert,  in  den  umgebenden  und  tietVreu  Theib*n  dagegen  erweitert 
und  stark  mit  Blut  angfftlilt.  Je  uach  der  Intensität  der  Afifection  und 
ihrt'r  längereu  Uauer  finden  sich  auch  Leukocyten,  in  hämorrhagischen 
Formen  rothe  Blutkörperehen  um  die  Gefässe  und  im  Bindegewebe  zerstreut. 
Die  feste  Beschaffenheit  der  Quaddel  und  ihr  Nichtzurürktreten  auf  Druck 
könnte  nach  Jarisch  durch  die  Befunde  von  Bfiumer  sich  erklären 
lassen.  Die  Epidermis  zeigt  keine  Veränderungen,  ausser  in  den  bullösen 
Formen,  in  welchen  die  Epidermis  in  den  mittl«*ren  Schichten  durch  An- 
sammlung von  seröser  Eiweiss-  und  fibrinhiiltiger  Flüssigkeit  losgehoben 
wird  und  die  tieferen  Schichten  getrübt  und  durch  Leukocyten  ausein- 
andergedrängt erscheinen. 

Die  Behandlung  muss  nach  zwei  Kichtungen  hin  eingeschlagen 
werden:  zuerst  gegen  die  subjectiven  Erscheinungen  und  in  zweiter  Linie 
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gegen  die  ursächlichen  Momente.  Mittel,  die  gegen  das  Jacken  wirksam 
sich  zeigen,  sind  speciell  solche,  die  an  sich  eine  anästhetische  Wirkung 
besitzen,  oder  solche,  die  der  Haut  Wärme  entziehen.  Man  wird  daher 
die  Haut  mit  Amylam,  Taicum,  Zinkoxyd  etc.  einpudern;  diese  Mittel 
besitzen  auch  den  Voraug,  die  Reibung  der  Kleider  zu  vermindern.  Die 
Patienten  dürfen  keine  eng  anliegenden  Kleidungsstücke  tragen,  Gürte), 
Strampfbilnder,  Mieder  werd*^n  entfernt. 

Ist  der  Schub  ein  intensiver,  so  fühlt  sich  der  Patient  am  besten 
im  Bette,  wenig  zugedeckt,  um  die  Haut  nicht  zum  Transpirieren  tu 
bringen,  und  wird  häufig  mit  Puder  hestreut. 

Eventuell  kann  man  bei  starkem  Erethismus  der  Haut  über  die 
Paderschichte  einen  Deckverband  anlegen.  Jacquet  empfiehlt  die  Watte- 
einwickelungen, die  Patienten  vertragen  sie  aber  manchmal  schlecht,  be- 
sonders in  der  warmen  Witterung;  wir  ersetzen  sie  durch  Mousselinver- 
bände.  Als  Deckmitt^^l  empfiehlt  Neisser  Ziokleimglycerin  -  Einpinse- 
langen. 

Man  kann  auch  vor  dem  Pudern  Waschungen  vornehmen  mit  nicht 
KU   kaltem  Wasser,   welchem   man  Spiritus,  Kölnerwasser,  Citronensäure,  ^ 
Essig  etc.  zusetzt.    Kalte  oder  zu  warme  Bäder  steigern  oft  den  Zustand  ^H 
und  führen  zu  heftigen  Schüben,   wie  auch  in  vielen  Fällen  ein  rascher  " 
Temperaturwechsel;   lauwarme    Bäder   oder   nicht  zu   kühle   Wickel   sind 
eher  imstande,  günstige  Wirkungen  zu  erzengen. 

Unter  den  Substanzen,  die  eine  anästhetische  Wirkung  auf  die  Haut 
ausüben,  verwenden  wir  besonders  Carbolwasser  in  2—5 Voi&cr  spirituöser 
Lösung,  Chloralhydrat  4**/o  mit  Zusatz  von  Spiritus  und  Glycerin,  oder 
nach  der  Vorschrift  von  Kaposi  Aconitin  1 :  250  Spiritus.  Ferner  werden 
noch  Cbloroformwasser,  Blausäure  Ol  %(j,  Atropin  l®/oo>  Kampherspiritus, 
Menthol,  Kamphen^hloralmischung  etc.  angewendet. 

Was  den  zweiten  Theil  der  Behandlung  betrifft,  so  ist,  da  die  häu- 
figste Ursache  im  Magendarmtractus  ihren  Ausgang  findet,  das  Haupt- 
angenmi'rk  auf  diesen  zu  richten  und  vor  allem  eine  sorgfältige  Entleerung 
des  Darmes  durch  Abführmittel  vorzunehmen.  Für  die  peinlichste  B^ 
gelung  der  Diät  und  der  Darmdesinfection  muss  Sorge  getragen  werden.  Es 
ist  uns  nicht  möglich,  diesen  Theil  der  Behandlung  ausführlich  zu  be- 
sprechen, es  müssen  die  gefundenen  Indicationen  nach  den  Prineipien  der 
allgemeinen  Medicin  behandelt  werden. 
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Urticaria  pij^^nieiitosa. 

Diese  heutzutagn  nicht  mehr  als  st'hr  selten  zu  bezeichonnde  Krank- 
heit wurde  zuerst  im  Jahre  1861»  von  Nettleship  beschrieben  als  ,,Chro- 
nische  Urticaria,  braune  Flecken  zun'icklassend".  Nach  dieser  Beschreibung 
folgton  nichr^^re  Fällf^,  die  als  „seltener  Fall  von  Hautkrankheit  (Mor- 
rant  Baker)^,  Xautkelasmoidea  (Tilbury  Fox)  etc.,  bis  Sangster 
(1878)  den  Namen  Urticaria  pigmentosa  vorschlug,  der  auch  beibehalten 
wurde.  In  der  Dissertation  von  Raymond  1!^88  konnte  dieser  2ii  Fälle 
zuHamiiii'tistellen,  die  sich  bis  ht^ute  zu  einer  weit  bedeutendenui  Zahl 
vermehrt  haben. 
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Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  beginnt  unter  dem  BÜd»^ 
einer  gewöhnlichen  Urticaria  in  den  ersten  Lebenswochen  oder  -Monaten. 
Arning,  Fabrj,  Baab  sahen  die  Erkrankung  schon  im  intrautcrinalen 
Leben  beginnen;  in  anderen  Fällen  zeigte  sie  sich  später.  Einer  von 
unseren  Fälleu  betrifft  einen  Knaben  von  12  Jahren,  bei  welchem  die 
ersten  Erseheiuungeu  im  neunten  Lebensjahre  sich  einstellten.  £s  ist  die 
Frage  mehrmals  aufgeworfen  worden,  ob  es  sich  bei  in  den  späteren 
Jahren  auftretenden  Fällen  um  eine  von  unserer  verschiedene  Afifection 
handelt,  und  ob  diese  als  Urticaria  perstans  cum  pigmentatione  besser  zu 
bezeichnen  wäre.  Die  Unkenntnis,  in  welcher  wir  uns  betreffs  der 
ätiologischen  Momente  der  Erkrankung  be.ßnden,  gestatten  uns  kein  ür- 
theil  über  diese  Frage;  es  müsste  schon  sein,  dass  man  die  Fälle  syste- 
matisch trenne,  je  nachdem  sie  in  dt*n  ersten  Lebenswochen  oder  später 
auftreten,  oder  auf  die  Verschiedenheit  der  anatomischen  Befunde,  wie 
sie  ßona  anninunt,  Rücksicht  uehme.  Charakteristisch  für  die  Urticaria 
pigmentosa  ist  jedenfalls  die  Beobachtung,  dass  die  Erkrankung  nach  ge- 
raumer Zeit  in  umschriebenen  Stellen  cantoniert  bleibt,  in  welchen  sich 
immer  wieder  tlie  neuen  Schübe  mit  ihren  gleich  zu  beschreibenden  Folge- 
erscheinungen einstellen,  während  an  den  übrigen  Körperstellen  keine  die 
Quaddeln  überlebenden  Erscheinungen  zurückbleiben,  und  ferner  die  wohl 
nicht  in  allen  Fällen  provocierltaren  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia. 

Die  Quaddeln  bilden  sich  im  Gegensatze  zu  den  Efflorescenzen  der 
gewöhnlichen  Urticaria  nicht  zurück,  sondern  sie  persistieren  längere 
Zeit,  uud  der  liölhung,  welchn  sie  im  Anfange  zeigen,  folgt  eine  mehr 
oder  minder  stärkere  Pigmentierung.  Die  Haut  an  diesen  Stellen  bleibt 
inßltriert,  entweder  flach,  glatt  oder  zeigt  eine  erhabene  saffianähnliche 
Beschaffenheit;  in  letzterem  Falle  kann  der  Vorsprung  über  das  Haut- 
niveau bis  /u  1  cm  betragen.  Diese  Veränderung  der  Haut  hat  auch  einige 
Autoren  veranlasst,  den  Namen  Urticaria  xaathelasmoidea  zu  wählen  (Fox). 

Die  Krankheit  lociüisiert  sich  häufiger  auf  Brust  uud  Rücken  wie 
an  den  Extremitäten,  dehnt  sich  aber  oft  über  den  ganzen  Körper 
aus;  seltener  wird  sie  auf  der  Kopfhaut  (Arning)  und  an  Handtellern 
und  Fufisohlen  gesehen.  Die  ganze  Hautobertläche  wird  lu  manchen  Fällen 
als  scheckig  oder  wie  getigert  aussehend  geschildert.  Die  Eftlorescen^en 
xeigen  in  einigen  Fällen  eine  ausgesprochene  Blasenbildung  an  ihrer  Ober- 
fläche (Arning,  Neisser).  In  einem  meiner  Fälle  war  immer  auf  den 
flach  aussehenden,  bei  diesem  Patienten  polycyklisch  begrenzten  Stellen 
eine  geringe  Abhebung  der  Epidermis  durch  seröse  Flüssigkeit  vorhanden. 
Diese  seröse  Loswühlung  der  Epidermis  zeigte  bei  jedem  Schub  einen 
herpetiformen  Charakter.  Die  Affection  tritt  immer  schubweise  auf;  nach 
und  nach  werden  die  Intervalle  zwischen  den  Schüben  grösser,  und  die 
Krankheit  erlischt  nach  einer  Dauer  von  10,  15,  20  Jahren  und  darüber. 
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ÄllgemeinerscheinuDgeu  stellen  sich  gewöhnlich  nicht  b*M  der  Krank- 
heit ein,  die  Patienten  iTfreuen  sich  meist  einer  guten  Gesundheit,  Ver- 
dauuDgsbeschwerden  oder  ähnliche  Zustünde  fehlen  ganz.  Arning  und 
Veiel  habea  jeder  bei  einem  Patii^.ntcn  astlimatische  Beschwerden, 
Bhonchi  über  den  Bronchien,  gesteigerte  Herzthätigkeit  während  der 
Antalle  beobachtet.  Der  Patient  von  Raab  halte  Tetanieanfälle  g*'zeigt, 
die  aber  nicht  mit  der  Krankheit  in  Zusammenhang  zu  stehen  schienen. 
Die  Erscheinungen  der  Urticaria  factitia  fehlen,  wi«  oben  bemerkt,  in 
♦einigen  Fällen  ganz^  in  anderen  sind  sin  nur  in  gewissen  Perioden  vor- 
handen, bei  anderen  wieder  stellen  sie  sich  tSber  die  gesammte  Hautober- 
fläche oder  nur  an  den  vprfindertpn   StdbMi  der  Haut  ein. 

Die  DiagnoBe  ist  nicht  üu  verfehlen,  die  Prognose,  was  das  Leben 
betrifft,  eine  günstige,  was  die  Dauer  anbelangt,  nicht  im  voraus  zu  be- 
messen. 

Die  Aetiologie  der  Urticaria  pigmentosa  steht  völlig  im  Dunkel;  die 
anatomischen  Untersuchungen  haben  es  jedoch  vermocht,  neue  Gesichts- 
punkte zu  fördern,  welche  zu  beweisen  scheinen,  dass  der  urticarielle 
Process  nicht  die  Hauptrolle  spielt,  sondern  eine  angeborene  Abnormität 
der  Bindegewebszelleu,  die  zu  einer  aussergewöhnlichen  Entwicklung  von 
MastzeUen  führt.  Anatomisch  ist  der  Process  charakteristisch  durch  eine 
subcpithi'liale  Anhäufung  von  Zellen^  die  Thin  schon  constatiert  hatte, 
aber  als  lupusfilinliuh  beschrifb.  Unna  war  es  vorbehalten,  zu  beweisen, 
dass  es  sich  hier  um  sehr  grosse,  durch  den  gegenseitigen  Druck  platt- 
gedrückte Mastztdlen  handfdt.  Diese  Zellen  li^gon  nach  der  Beschreibung 
von  Unna,  den  Papükirkörper  mächtig  auftreibend  imd  die  Obi'rhaut  dar- 
über abplattend,  dicht  gedrängt,  Mastzt'lle  an  Maslzelh'  und  werden  von 
dem  restierende^u  collagenen  Gewebe  in  säulenförmige,  vertical  stehende 
Haufen  geschieden,  zwischen  denen  bei  Eintritt  des  spastischt*n  üedems 
sich  noch  weite  Lymphspalten  öffiipn.  Abgesehen  von  ihrer  cubischen 
Form,  die  sich  mpchaniscli  erklärt,  zeigen  die  Mastzeüeu  nichts  Ungewöhn- 
liches. Auch  anden^  Wanderzelleu,  speciell  polynuclf^äre  Leukocyten,  fehlen 
selbst  in  den  gereizti'ii  Stellen.  Diese  Befunde  Unnas  wurden  von  sämmt- 
lichen  Autoren  bestätigt,  welche  die  Urticaria  pigmentosa  anatomisch 
untersuchten.  Von  oinigen  anderen  Autoren  wurden  jedoch  auch  grössere 
Mastzellenanhäufungen  gefunden,  welche  zu  beweisen  scheinen,  dass  dieser 
Befand  der  Urticaria  pigmentosa  nicht  eigen  ist.  So  hat  Jadassohu  in 
einem  Falle  von  Naevus  eine  gesehwulst artige  Anordnung  der  Mastzellen 
beschrieben,  die  vielfach  polygonal  angeordnet  wartMi,  Doutrelepont 
Lei  Lnpus  hypertrophicus  die  Mastzellen  auch  in  grösserer  Anzahl  ange- 
troffen. Auch  Bäum  er  hat  bei  künstlich  erzeugter  Nesselsucht  durch 
wiederholte  Reizung  der  Haut  mit  Brennesseln  Mastzelleu  in  grösserer 
Anzahl  gefunden.    Es  lag  daher  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Mastzelten- 
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anhflufang  durch  den   chrooischen  Keiz   an   den   erkrankten  Stellen   be- 
dingt sei. 

Die  üntersnchuDgen  von  Gilchrist  und  Brongersma  haben  aber! 
gexeigt,  dass  auch  an  normalen  Stellen  der  Haut  die  Mastzellen  in  gri^s- 
serer  Quantität  vorhanden  waren,  und  Raab  bpstÄtigt  diesen  Befund,  aller- 
dings an  Stellen,  die  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  den  erkrankten 
Stellen  (ca.  Vj^cm)  lagen.  Das  Kind,  von  welchem  die  Präparate  von 
Kaab  entstammten,  hatte  aber  nach  sechsmonatlicher  Beobachtung  keine 
urticariellen  Erscheinungen  mehr  gezeigt.  Diese  Befunde  sprechen  also 
mehr  für  eine  angeborene  Tendenz  zur  Entwicklung  von  Mastzelleu  als 
für  eine  durch  die  vasomotorische  Neurose  bedingte  Reizung. 

Was  die  Pignif^iitbildung  betriiTt,  schien  diese  sich  in  grösserem 
Masse  an  die  grösseren  Mastzellenanhäufungen  zu  halten.  Ob  diese  Pig- 
mentbildung aber  daroh  eine  Umbildung  der  Mastz**llenkÖrnung  oder  durch 
directen  Nervenreiz  (Ehr mann),  oder  durch  den  vasomotorischen  Bei» 
bedingt  wird,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  1 

Die  Therapie  hat  bis  jetzt  in  keinem  Falle  den  Verlauf  der  Affec- 
tion  zu  beeinflussen  vermocht. 
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Acrodynie. 

Erytheme  äpid^mique  (Alibert).  Mal  des  pieds  et  des  zuaius,  Chlro- 

podalj^ie. 

Die  Krankheit  hat  nur  noch  ein  historisches  lateresse.  Sie  trat  zu- 
erst in  Paris  im  Winter  des  Jahres  182S  auf,  zuerst  in  vereinzelten 
Stadttheüeu,  vorzugsweise  aber  im  Quartier  de  l'Hötel  de  Ville  und  in  der 
Rue  des  petits  Augustins.  Im  Frühjahre  1829  nahm  die  Epidemie  aber 
derart  zu,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  auf  ca.  40.000  geschätzt  wurde. 
Auch  iu  der  Umgebung  von  Paris  bis  zu  einer  ziemlichen  Entfernung 
wurden  zahlreiche  Fälle  beobaclitet.  Im  Winter  1830  hörte  die  Krankheit 
auf.  Sie  wurde  von  Alibert,  Andral,  Bayle,  Cayol,  Chardon,  Cho- 
mel,  Franyois,  Genest,  Hervez,  Kuhn,  Miguel,  Montault,  Ratier, 
Robert,  Villeneuve  u.  m.  a.  beschrieben.  Alle  Beobachter  sprecheu  sich 
dahin  aus,  dass  die  Krankheit  eine  vollständig  unbekannte  sei  Seit  dieser 
Zeit  liegen  auch  nur  späriii-he  Beobachtungen  ähnlicher  KrankheitsfiÜle 
vor;  1859  hat  Barudel  in  der  Garnison  von  Lyon  einige  Fälle  gesehea, 
1874  hat  ßodros  14  Fälle  im  87.  Linieuregiment,  welches  damals  im 
Camp  de  Satory  lagerte,  beobachtet;  hier  fehlten  aber  die  Verdauun, 
Störungen,  weiche  in  der  ersten  Epidemie  constant  beobachtet  wurden,  ganz 
Bresson  hat  1866  in  Zitacuaro  (Mexico)  (Ür  Krankheit  in  einer  Truppe 
meiicanischer  Freischärler  und  ia  einem  Bataillon  algerischer  Tirailleure 
beobachtet;  von  220  Mann  wurden  112  befallen.  Laveran,  der  über 
diese  Epidemie  berichtet,  bezweifelt  die  Richtigkeit  der  Diagnose  in  den 
Bodros'schen  Fällen.  Ebenso  betrachtete  er  die  Fälle,  die  von  Tholozan 
bei  ca.  600  Mann  der  Krim-Armee  jjesehen  wurden,  als  Fälle  von  Er- 
frierung und  scorbutischen  Kriirankungeu,  1846  hat  Vlemingkx  eine 
Epidemie  beschrieben,  die  iu  den  Gefängnissen  von  Brüssel,  Gent  und 
Namur  2SS  Individuen  befiel,  von  welchen  33  der  Krankheit  erlagen. 

Bemerkenswert  ist,  dass  die  Acrodynie  besonders  sich  auf  Spitäler, 
Hospize,  Gefängnisse,  geschlossene  Truppentheile  etc.  erstreckte;  aneh 
wurden  meist  nur  Individuen  der  ärmeren  Volksdassen  befallen.  In  der 
Epidemie  von  1828  wurden  in  der  Caserne  de  Lourcine  beinahe  300  Mann 
auf  einmal  ergrÜFen»  in  der  Caserne  du  Faubourg  du  Templo  wurden  all« 
SoldaUm  befallen.  Im  OorrHCtionshause  von  Brüssel  blieben  di**  Beamten, 
die  ihre  Nahrung  ausserhalb  des  Hauses  nahmen,  ebenso  die  im  Freien 
beschäftigten  Sträflinge  von  der  Krankheit  verschont. 

Die  Aerzte,  welche  die  Epidemie  von  1828  beschrieben,  sprachen 
sich  alle  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  einer  Intoxication,  welche  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  Ergotismus  und  Pellagra  wegen  dem  Gennss  von  ver- 
dorbenen Cerealien  zuzuschreiben   sei,  ihre  Entstehung  verdanke.    Auch 
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Stanquez,  der  die  Brösselor  Fälle  beobachtete,  hob  die  Analogie  der 
Symptome  uiit  detion  dtT  Kaphanie  (Kriebelkrankhtut)  lu^rvor.  Von  Olli- 
Tier  wurde  auch  die  Aehalichkeit  der  Erkrankung  mit  chrouischem  Ärsft- 
nicismus  erwähnt. 

Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Acrodynie  waren  gewöhnlich 
folgende:  Zuerst  traten  Verdauungsstörungen  auf,  Appetitmangel,  Magen- 
schmerssen,  Koliken,  Erbrechi'U,  Diarrhoe.  Die  Stuhlentleeinngeu  waren 
dünnfltlssig,  in  schweren  Fällen  dysenterisch;  letztere  Fälle  endeten  häufig 
letal.  Gleichzeitig  mit  diesen  Erscheinungen  zeigten  sich  Lichtscheu, 
Röthung  der  Conjunctiva,  Entzündung  des  Rachens  und  der  Nasenhöhle 
und  eine  ödematöse  Schwelhing  des  Gesichtes.  Nach  einigen,  und  zwar 
hÖchst*»us  bis  zu  vierzehn  Tugeu  stellten  sich  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems  ein,  Kriebeln  in  den  Händen  und  Füssi'U,  stechende 
Schmerzen,  die  sich  dann  ober  die  Extremitäten  und  bis  auf  den  Rumpf 
ausdehnten  und  oft  unausstehlich  wurden,  besonders  bei  Berührung  und 
unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperaturen.  Neben  dieser  Hyperästhesie 
zeigte  sich  eine  Abstumpfung  des  Tastsinnes,  Mit  diesen  Sensibilitäts- 
störungen traten  erythematöse,  pemphiginöse  Eftiorescenzen  an  den  Extre- 
mitäten auf,  die  sich  aber  auch  auf  den  übrigen  Körper  verbreiteten. 
Das  Gtesicht  blieb  in  den  meisten  Fällen  \'erschont.  „Was  aber  besonders 
unsere  Aufmerksamkeit  erregte/  sagt  AHbert,  „war  die  schwarze,  russ- 
ähnliche Färbung,  welche  die  Hautobertiäche  zeigte;  diese  Färbung  war 
besonders  am  Abdomen^  auf  der  Rrnst,  in  den  AehselhÖhlen,  an  den 
Brustwarzen  ausgesprochen.  Beinahe  alle  Patienten,  welche  uns  aufsuchten, 
hatten  einen  Öchornsteinfegerteint,  einige  darunter  zeigten  eine  so  aus- 
gesprochene Ru-ssfarbe,  dass  die  Täuschung  eine  vollständige  war.  Kratzte 
man  dii^se  Flächen,  welche  wie  erdig  aussahen,  ab^  ko  löste  sieh  die  Epi- 
dermis in  einer  kleieriförmigen  Schuppung.''  Mit  diesen  Erscheinungen 
war  oft  eine  Degeneration  der  Nägel  verbunden,  welche  autfallend  lang, 
gekniinmt  erschienen,  währt'nd  die  Nagelmatrix  dieselben  wallartig  über- 
ragte, die  Kranken  klagten  über  Schmerzen,  „als  ob  man  ihnen  die  Nägel 
ausreisse".  Ferner  sah  man  hornige  Escrescenzen  an  den  Hohlhänden  und 
Fn?sohlen;  Alibert  spricht  von  einem  Kranken,  bei  welchem  diese  Horn- 
bildung so  mächtig  war,  dass  man  glaubte,  er  hätte  Stiefel  au,  von  einem 
anderen,  bei  welchem  die  Haut  der  Füsse  so  hart  wie  Marmor  war. 

Die  geistigen  Functionen  waren  unverändert,  es  stellten  sich  aber 
paraparetischo  Zustände  der  F^stremitäten  nnd  Contracturen  ein,  sowie 
tonische  Krämpfe.  Ausserdem  litten  die  Patienten  an  heftiger  Dysurie, 
Oedem  der  unteren  Extremitäten,  selbst  Anasarca,  Ascites,  schliesslich 
kam  es  in  einigen  Fällen  zu  Marasmus  und  Tod.  Diese  Fälle  bildeten 
die  Ausnahme.  Die  Dauer  der  Erkrankung  schwankte  zwischen  einigen 
Wochen  und  mehreren  Monaten, 
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Die  anatomische,  wohl  nur  makroskopische  Untersuchung  des  Nerven- 
systems Hess  keine  Veränderungen  constiiüoren.  Andral  hat  weder  im 
Ceutralnervensystera,  noch  iu  den  peripbereu  Nerven  eine  Alteration  ge- 
fanden. 

Die  TollstÄadigsie  Literatur  über  Äcrodyuio  befindet  sich  in  Hirscb,  Handfauob 
der  historiscb-geogrupliiiichen  Pathologie,  1.  Auä..  1859,  S.  471,  und  2,  Aufl.,  Bd.  II, 
S.  173-17Ö. 


Pellagra. 

Mal  de  mis^re,  Klsipola  lombarda,  Mal  del  sole,  Mal  de  la  rosa, 
Maidismus,  Fsyehüneurosis  inaidica. 

Die  ersten  Beschreibungen  der  Krankheit  stammen  aus  der  Mitt« 
des  18,  Jahrhunderts  (1735,  Casal)  aus  Spanien,  wo  sie  zuerst  endemisch 
auftrat  in  der  Froyinz  Asturien.  Im  Jahre  1750  wurde  sie  in  Sesto  Ca- 
lende  am  Lago  magi^iore  Leobachtt't  und  erreichtt*  Lis  zu  Endo  des  Jahr- 
hunderte bcMuaht*  die  gan/.e  Lombardei;  1^29  erschien  sie  in  Südl'rank- 
reich,  1846  in  Rmnäuien,  1856  iu  Corfü.  Ihr  jetziger  Verbreitungsbezirk 
(Tuczek)  liegt  ungeffihr  innerhalb  des  42.  und  4H.  Grades  nördl.  Breite 
und  des  IL  Grades  westL  und  2ii.  Grades  östl.  Länge  von  Paris  und  um- 
fasst  Nordspanien,  Siidwestfrankreich,  Nord-  und  MitLelitalien,  Rumänien, 
das  österreichische  Friaul,  Bauat  und  Bukowina,  vielleicht  auch  Bessara- 
bieu.  Südlich  von  der  genannten  Zone  ist  ihr  endemisches  Vorkommen 
nur  iu  Corlü  bekannt.  Die  meisten  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Krank- 
heit iu  neuerer  Zeit  beschäftigt  haben,  stimmen  darin  überein,  dass  sie 
mit  dum  Genüsse  von  verdorbenem  Mais  in  Zusammenhang  steht.  Sie 
ist  auch  in  verschiedeuen  Landern,  in  welchen  sie  jetzt  endemisch  ist, 
mit  der  Anpflanzung  dieser  Cerealie  aufgetreten.  Die  Zahl  der  Pellagrösea 
ist  eine  ziemlich  Ijeträchtliche;  iu  Italien  allein  wird  sie  nach  den  öffent- 
lichen Statistiken  auf  übt^r  100.000  geschätzt.  Jährlich  sterben  ca.  2o*/o 
der  Erkrankten.  Der  Name  Pellagra  (pelT  agra^  rauhe  Haut)  datiert  voq 
Frapolli,  1771. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome  der  Pellagra  lassen  sich  in 
drei  Gruppen  theilen:  in  solche  von  Seiten  der  Haut,  des  Digestioas- 
tractus  und  des  Nervensystems.  Die  ProdromakTscheinungen  pflegen 
mehrere  Jahre  vor  dem  eigentlicheu  Ausbruche  der  Erkrankung  sich  zu 
zeigen;  sie  stellen  sich  meist  im  Winter  ein  und  bestehen  in  Verdauungs- 
störungeo,  starkem  Mattigkeitsgetühl.  wandernden  Schmerzen  im  Kopfe, 
im  Rückgrat,  in  den  Gliedern;  die  Krankeo  zeigen  sich  gleichgiltig  und 
ohne  Lust  zur  körperlichen  oder  geistigen  Arbeit.  Im  Frühjahre  bessern 
sich  gewöhnlich  diese  Erscheinungen,  und  der  Zustand  wird  ein  leidlicher. 


Pellagra. 


607 


kann  es  einige  Jahre  fottgehen,  bis  die  HauterscheintingRn  (diß, 
nebenbei  bemerkt,  aber  auch  in  einigen  Fällcu  ausbleiben  können)  auf 
der  Dorsalflüche  der  Hände  zuerst,  dann  auf  den  meist  anbedeckten 
Körpertheilen,  Hals,  Nacken,  Gesicht,  Sternalgeg^nd,  Fussröeken  erschei- 
iieu.  MaiH^hnial  sind  es  erythematflse  unischriebene  Fleckf,  mancliriial  eia 
diffuses  Erythem,  welches  wenig  erhaben,  scharf  abgegrenzt  ist  und  Aehu- 
lichkeit  mit  Erysipelas  zeigt  (Risipola-Strainbio).  Nach  einigen  Monaten 
schuppt  sich  die  Haut  in  mehr  oder  minder  grossen  Lamellen  ab.  Gegpn 
Ende  des  Sommers  hören  die  Symptome  auf,  das  Allgemeinbefinden  wird 
ein  besseres,  bis  im  Winter  sich  die  üblen  Erscheinungen  wieder  ein- 
stellen und  im  folgenden  Frühjahre  den  Hauterscheinungen  wieder  Platz 
machen,  gewöhnlich  einen  schwereren  Charakter  zeigend  wie  das  erste  Jahr. 
Diese  Schwankungen,  Auftreten  der  Allgenieinerscheinungen  im  Winter, 
der  Hautalteratiouen  im  Frühjahre,  Nachlass  im  Herbst,  können  sich 
während  einer  lU'ihe  von  Jahren  wiederholen,  (ich er  gibt  '2 — 10  Jahre 
an  und  fugt  hinzu:  „Es  ist  jedoch  sicher,  dass,  wenn  der  Process  nun 
einmal  so  lange  währt  und  die  krankhaften  Erscheinungen  bereits  den 
geschilderten  umfang  erreicht  haben,  mit  Ausnahme  einiger  weniger 
aasserordentlicher  Fälle  eine  Rückbildung  der  Pellagra  nicht  statt  hat. 
Man  kann  im  Gegentheile  beobachten,  dass  die  Veränderungen  immer 
mehr  um  sich  greifen,  und  dass  bisher  verschont  gebliebene  Organe  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden." 

Man  ptie^^t  gewiilinlich  den  Verlauf  der  Pellagra  in  drei  Stadien 
einzutheilen.  Die  bis  jetzt  angeführten  Erscheinungen  fallen  in  das  erste. 
Im  zweiten  Stadium  treten  die  Erscheinungen  des  Digesttonstractes  und 
des  Cerebrospinalsystems  in  den  Vordergrund.  Es  ist  uns  nicht  möglich, 
in  eine  yollstäudige  Beschreibung  der  Symptome,  welche  die  Krankheit 
in  diesem  Stadium  bietet,  hier  einzugehen,  da  diese  sehr  verschieden 
sind.  Tnczek  sagt  darüber:  Dabei  entwickeln  die  Krankheitsbilder  eine 
solche  Vielgestaltigkeit,  dass  der  Gesamniteindruck  der  Paralysis  spastica 
oder  flaccida,  der  amyotrophischen  Lateralsclerose,  der  Tabes  dorsalis,  der 
allgemeinen  progressiven  Paralyse,  einer  einfachen  Seelenstörung,  der 
Hysterie  oder  der  Neurasthenie  entsprechen  kann  und  man  an  der  Krank- 
heitseioheit  der  Pellagra  üweifelhaft  werden  möchte.  Die  gastro-intesti- 
nalen  Erscheinungen  bestehen  in  Gastralgien,  Appetitlosigkeit  oder  auch 
seiteuer  Hnisshunger,  Leibschmerzen,  Diarrhoen,  gesteigertem  Durst  oder 
auch  Abneigung  g'-^geu  Getränke.  Die  Zunge  ist  belegt  und  zeigt  Rha- 
gaden, tiefe  Einkerbungen  zwischen  den  Papillen,  welche  manchmal  regel- 
mässig vertheilt  sind.  Neusser  schreibt  diesem  Aussehen  der  Zunge  eine 
sehr  wichtige  diagnostische  Bedeutung  zu.  Im  dritten  Stadium  pflegt 
sich  die  Zunahme  der  Kachexie  einzustellen,  die  Kranken  magern  ab,  die 
Muskulatur  wird  atrophisch   und   die  Patienten   gehen   an  Marasmus  zu- 
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gründe    oder    au    intercurriereuden    Erkrankungen,    Pneumonie,    Tuber- 
eulose etc. 

Die  Hauiveränd(>rungBn,  welche  fQr  uns  das  meiste  Interesse  haben, 
sind  am  ausführlichsten  ron  Neusser  beschrieben  worden:  Ausser  den 
charakteristischt^n  oben  erwähnten  Erythemen  führt  er  Pigmentationen  d»*r 
Haut  an,  die  auoh  bei  blonden  Pellagrosen  vorkommen.  Das  Erythem  hat 
grosse  Aehnlichk*:»iL  mit  torpiden  indolenten  Erysip^'len,  kommt  in  der 
Rege!  am  häufigsten  nur  am  Hals,  Hand-  und  Fussrüfken  und  im  G^^sicht 
Tor,  ist  scharf  begrenzt,  schuppt  nach  einem  zweiwöchentlichen  Bestände 
ab  und  hinterlässt  eine  pigmentierte  oder  eine  glänzende,  atrophische 
Haut.  Sehr  häu6g  bilden  sich  auf  der  gerötheten  Haut  pemphigoide 
Blasen  mit  serösem,  klarem  oder  auch  etwas  getrübtem  Inhalt,  der  von 
schwach  alkalischer  Reaction  ist  und  keiru^  Mikroorganismen  enthält.  Die 
erkrankten  Hautpartien  sind  dunkel  purpurroth  gefärbt,  infiltriert  und  ge- 
spannt, die  Röthe  schwindet  auf  Fingeidruck.  Erytheme  am  Halse,  btu 
denen  die  Infiltration  der  Haut  weniger  aasgeprägt  ist,  treten  gewöhnlich 
in  der  Gegend  dfs  oberen  Halsdreieckes  in  Form  eines  schmalen,  langen, 
meist  parallel  mit  dem  Unterkiefer  verlaufenden  Streifens  auf. 

Die  Handerytheme  reichen  vom  zweiten  Interphalaugealgelenke  bis 
zu  piner  Linie,  welche  circa  fünf  Centimeter  ober  dem  Handgelenke  liegt 
und  gewöhnlich  die  geröthete  Partie  ganz  scharf  begrenzt.  Der  ümstaud, 
dass  die  Fingerspitzen  und  Zehen,  sowie  die  Haut  der  Füsse  von  Leuten, 
die  pine  Fussbekleiduug  tragen,  kpine  Erj'th(»me  aufweisen,  spricht  jeden- 
falls dafür,  dass  die  Sonne  auf  ihr  Zustandekonimtm  von  wesentlichem 
Einflüsse  ist.  Die  Leut«  arlteiten  mit  gebeugten  Fingern  und  setzen  so- 
mit die  Rückenfiächen  der  Hand  am  meistiMi  den  Sonnenstrahlen  au^. 
NeusBor  theilt  **hu\n  Fall  mit,  in  welchem  t^in  Pi^llagröser,  der  gewöhn- 
lich mit  am  Rücken  gekreuzten  Händen  herumgieng,  das  Erythem  an  der 
Volarfläche  der  Hand  zeigte. 

Andererseits  theilte  er  aber  Fälle  mit,  die  er  beobachtet  hat,  wö- 
Patienten  ihr  Erythem  während  eines  Spilalaufenthaltes  bekamen,  oder 
auch  dass  Pellagröse,  die  stets  Fnssbekleidung  trugen,  trotzdem  Erytheme 
der  Fussrücken  zeigten,  und  notiert  ferner,  dass  er  in  Rumänien  Zigeuner- 
kinder gesehen  hat,  die  ganz  nackt  herumliefen,  aber  am  Körper  nur 
Pigmentierungen,  das  Pellagraerythem  aber  nur  an  Händen  und  Füssen 
trugen.  Er  ist  dadurch  geneigt  anzunehmen,  dass  dem  Erythem  doch  eine 
neurotrophische  Störung  zugrunde  liegt  und  der  Sonno  nur  die  Rolle 
einer  Cauterisatio  provocatoria  zukomme. 

Aetiologie.  Dass  die  Pellagra  dem  Genüsse  von  Mais  zu  verdanken 
ist,  wird  heutzutage  von  allen  Pellagraforschern  angenommen.  Dies  be- 
weist schon  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  nur  in  Ländern  vorkommt, 
wo  der  Mais  die  Hauptnahrung  der  Bevölkerung  bildet.  Dass  ferner  ver- 
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ilorb*'nt*r  Mais  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  dafür  spricht  der  Um- 
stand, dass  in  Ländern,  in  welchen  dor  Mais  reif  und  unverdorben  zur 
Nahrung'  dieut^  die  Pellagra  nicht  existiert.  In  Corfu,  wo  nun  di«  Maiscullur 
durch  den  Anbau  von  "Wein  mehr  und  mehr  verdrängt  wird,  und  wo 
früher  sehr  viol  Mars  genossen  wurdo,  der  dortselbst  angebaut  war,  soll 
sich  die  Kraakhnit  erst  endemisch  gezeigt  haäien.  nachdem  fremder  Mais, 
der  duiTh  die  Seereise  oft  verdorben  zur  Vorwendung  kommt,  importiert 
worden  ist.  Dass  die  Pellagra  keine  luanitionskrankheit  ist,  beweist  der 
Umstand,  dass  kräftige  Leute  ebenfalls  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Was  nun  die  directe  iSchildlichkeit  betrifft,  so  ist  bald  das  Mais- 
mutterkorn, bald  ein  bei  Maisbrand  gefundener  Pilz,  Sclerotium  mahlis, 
bald  ein  anderer  Piiz,  Sporisorium  maidis,  angeklagt  worden.  Lombroso, 
der  di*^  Wirkung  die.^er  Pilxe  uriti^rsuchte,  glaubt  nicht,  dass  sie  eine  Roll*^ 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  spielen.  Dagegen  hat  er  aus  fermen- 
tierendem verdorbenen  Mais  zwei  Körper  extrahiert,  ein  fettes  Oel,  welches 
eine  tetanisierende  Wirkung  besitzt,  und  ein  Alkaloid,  welches  er  PelJa- 
grozeln  genannt  hat,  und  das  speciell  au  schlechtgenährien  Individuen 
ihm  überzeugi»nde  Resultate  gegeben  hat.  Nach  Neusser  soll  die  Pellagra 
durch  ein  giftig  wirkendes  Prineip  hervorgerufen  sein,  welches  in  seinen 
ongiftif^en  Vorstufen  im  verdorbenen  Mais  enthalten  ist.  Diese  Vorstufen 
bilden  sich  wahrscheinlich  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Bacterium  maidis 
und  gehören  vielleicht  in  die  Gruppe  der  Qlucoside  oder  Äld^hydharze. 
Sie  werden  bei  Prfidisposition  des  Darmes,  also  im  Darme  von  Pellagra- 
candidateu  unter  Abspaltung  ein<^s  giftigi-n,  vermuthüch  flüchtigen  Kernes 
zersetzt,  und  es  tritt  für  di^se  Fälle  eine  intestinale  Autointoiication  ein. 

Anatomie.  Di*:«  Veränderungen  der  Haut  sind  von  Babes  und  Sioa 
genauer  studiert  wonleti.  Die  Epiderniis  ist  in  frührren  Stadien  oft  ver- 
dickt oder  verdünnt,  in  späteren  Stadien  der  Desquamation  immer  ver- 
dickt. Desgleichen  verhält  sich  die  Malpighi'sche  Schicht.  Im  Stadium 
der  Desquamation  entwickeln  sich  durch  Struetur  und  Farbenreaction  ver- 
schiedene Schichten;  namentlich  das  Stratum  corneuiii  ist  von  einem 
grossmaschigen  Netzwerk  eingenommen;  in  einem  Falle  von  Tuczek 
fehlte  das  Stratum  corneum  so  gut  wie  ganx,  die  tieferen  Lagen  des  Rete 
führten  viel  Pigment  ia  den  Zellen,  im  übrigen  waren  Epidermis,  Corium, 
subcutanes  Bindegewebe,  Nervenhündel  normal.  Dieser  Befund  bei  einem 
veralt(*ten  Fall**  entisprifht  nicht  den  Ergebnissen  von  Babes  und  Sion, 
welche  auflallige  Wucherungsvorgänge  des  Epithels,  Wucherung  der  Pa- 
pillen mit  zablreidi  eingestreuten  Plasmazellen  gefunden  haben.  Auch 
die  Schweissdrüsen  zeigten  Wucherungsvorgänge;  die  Talgdrüsen  enthielten 
reichliche  Colonien  vou  Diplobacterien  und  in  ihrer  Umgebung  diffus 
oder  herdförmig  gelagertes  Granulationsgewebe.  Die  bedeutende  Ver- 
dickung   der  Haut   wird   durch   ein    eigenlhümliches,    massenhaft  eing<^ 
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lagertes  Gewebe  bedingt,  welches  zum  Theil  aus  wellenförmigen,  dicken, 
brüchigen  Fasern  und  von  denselben  ausgehenden  rundlichen  Massen, 
Tielleicht  zum  Theile  Exsudat,  zum  grössten  Theile  aber  entartetem, 
elastischem  Gewebe  gebildet  ist.  In  diesem  Gewebe,  welches  zum  grossen 
Theile  nach  der  Weigort^schoü  Fftrhung  die  Reaction  der  elastischen 
Fasern  zeigt,  in  denen  ein  Theil  dersnü)en  die  Farbe  nur  schwach  fest- 
hält und  durch  Hämatoxylin-Eosin  diffus  btassblau  gefärbt  erscheint,  findet 
man  zahlreiche  blasse,  dicke  Stäbchen  oder  Doppelstäbchen,  welche  an 
Bacillen  erinnern,  durch  Anilinfarben  aber  nur  schwach  geförbt  werden. 
Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  cigenthümlichen  Irritations-  und  Ex- 
sudationszustand  der  Haut,  welcher  im  Beginne  alleufalls  mit  einem  durch 
bestimmte  Nahniugsmittel  bei  disponierten  Personen  erzeugbaren  Ery- 
them Tcrglichen  werden  könnte,  während  später  ein  eigetiÜiümlicher,  die 
Function  der  Haut  schädigender,  sei  erotischer,  desquamativer  Process 
auftritt  (Babes  und  Sion).  

Die  peripheren  Nerven  wurden  von  Tuczek  normal  befunden,  Ba*^H' 
bes  und  Sion  konnten  ausser  einer  massigen  Durchtränkung  mit  homo-^^ 
gener,  blass  fürbbarer  Masse  und  verhäUiiisniiissiger  Armut  an  Myelin- 
fasern nichts  Aussergewöhnliches  constatieren.  Dagegen  waren  die  Befunde 
im  Centraluervensystem  positiver.  Es  wurden  chronische  irritative  Processe 
der  Gehirn-  und  liückenmarkshüute,  Hiruödem,  Hydrocephalus  internus 
und  Hämorrhagien  constatiert.  In  mehr  wie  in  der  Hälfte  der  Fälle  fanden 
Babes  und  Sion  Perineuritis,  parenchymatöse  oder  chronische  interstitielle 
Keuritis  der  hinteren  Spinaiwurzeln. 

Von  Tuczek  und  F.  Marie  wurden  Strangdegenerationen  derjenigen 
Gegenden  des  Rückeumarkes  gefunden,  welche  mit  jenen  der  beim  Fötus 
zuletzt  mit  My(diii  versidienen  gewisse  Analogien  aufweisen,  speciell  der 
gekreuzten  Pyraraidenstränge,  der  hinteren  Wurzelzone,  der  GolTschen 
Stränge  und  des  Schnltze'schen  Komma.  Babes  und  Sion  fanden  be- 
sonders ergriffen  fast  die  gesammten  Hinterstränge  mit  Ausnahme  der 
vorderen  Wurzelzone  und  der  Lissauer'schen  Zone.  Auch  waren  die  hinteren 
Wurzeln  und  die  Clarke'schen  Säulen  ergriffen. 

Was  die  visceralen  Veränderungen  betrifft,  verweisen  wir  auf  die  in 
der  Literatur  angegebenen  Schriften. 

Therapie.  Nur  in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung  ist  es  durch 
Verabreichung  einer  nahrhaften  gemischten  Kost,  Aufenthalt  in  freier 
Luft  möglich,  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  hemmen.  In  späteren  Stadien 
ist  die  Prognose  immer  eine  ungünstige.  Nur  in  prophylaktischer  Hinsicht 
w4re  es  denkbar,  einen  Erfolg  zu  gewinnen  durch  Anpflanzung  anderer 
Cerealien,  Üeber wachung  der  Maisernten,  Einrichtung  von  Dörröfen, 
Magazinen,  in  widchen  durch  geeignete  Conservierung  der  Vorräthe  ein 
Verderben  der  Frucht  unmöglich  wäre  etc. 
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Hydroa  vacciniforme  (Bazin). 

Hydroa  aesUvale,  Summereruption  (Hutchinson). 

Bazin  hat  die  Krankheit,  im  Jahre  1860  zuerst  beobachtet  und  be- 
schrieben; nach  dieser  Zeit  will  er  noch  mehrere  Fälle  gesehen  haben, 
dann  gerit4h  die  Krankheit  in  Vergessenheit,  bis  im  Jahre  1888  ein  neuer 
Fall,  zuerst  al)er  unter  der  Diagnose  Xeroderma  pig-meiitosum,  von  Allan 
Jamieson  in  der  Brit.  med.  Association  demouötriert  wurde.  Der  erste 
Fall,  welchen  Hutchinson  im  Deeeuiber  1888  puhlicierte,  wurde  wohl 
von  ihm  als  „A  casr,  of  Summer  Kruption'-*  verölfeuMichU  vveieheui  er 
aber  noch  zufügt:  „a  form  ofKaposi's  disease".  Auf  dem  Wiener  derma- 
tologisehen  Congresse  1892  theilte  er  dann  drei  weitere  Fälle  mit  unter 
dem  Namen  Snunnereruption.  Seit  dieser  Zeit  sind  eine  Reihe  von  Fällen, 
circa  vierzig  an  der  Zahl,  bekannt  geworden.  Die  Krankheit  kann  also 
immerhin  als  eine  seltene  bezeichnet  werden. 

Symptome  und  Verlauf  Die  Krankheit  entwickelt  sich  in  den  ersten 
Lebensjahren;  in  einem  Falle  von  Stephan  Mackensie  zeigte  sie  sich 
erst  im  13.  Jahre,  desgleichen  ein  Fall  von  Jamieson,  in  einem  Falle 
von  Startin  im  11.,  in  einem  Falle  von  Jarisch  im  10.,  in  einem  Falle 
von  Boeck  erst  im  26.;  meist  fällt  der  erste  Ausbruch  zwiselien  das  2. 
und  5.  Lebensjahr.  In  den  zwei  Fällen,  die  wir  Gelegenheit  hatten,  auf 
unserer  Klinik  zu  beobachten,  fiel  der  Beginn  der  Krankheit  in  das  9., 
respective  6.  Jahr. 

Die  ersten  Erscheinungen  treten  fast  immer  unter  Einwirkung  der 
Frühlingssonnenstrahlen  auf  uud  wiederholen  sich  im  Sommer  und  Herbst, 
um  in  den  Wintermonaten  vollständig  zurückzutreten.  Befallen  werden 
vorwiegend  die  freiliegeudeu  Hautstellen :  Handrücken,  Ohren,  Gesicht, 
Nacken.  Im  eisten  Falle  von  Bazin,  sowie  in  dem  von  Hutchinson 
hat  die  Krankheit  die  ganze  Körperoberfläche  belallen;  ersterer  spricht 
sogar  von  einer  Aflection  der  Muadscihleimhaut:  diese  Beobachtung  steht 
vereinzelt  da.  Derselbe  Autor  geht  noch  weiter,  wohl  aber  nur  auf  hypo- 
thetischem Wege;  seine  zweite  Patientin  ist,  wie  er  angibt  (S.  263),  unter 
cachektischen  Erscheinungen  gestorben.  Die  Cachexie  führt  er  zurück 
„probablement  a  unc  (Eruption  d'hydroa  sur  la  muqueuse  intestinale". 
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Eiaige  Autoren  haben  auch  aligemeiues  Unwohlsein,  Fieber  etc. 
beina  Ausbruche  der  Krankhi'it  b*^oljachtet;  diese  Befunde  sind  aber  nur 
ausnahmsweise  notiert  worden. 

Es  zeigen  sich  nach  kürzerem  oder  IäDg:erem  Aufenthalte  in  der 
Sonne  entzündtich*^  Erscheinungen  verschiedenen  Grades:  BIäi?chcn  bis 
—  in  einigen  Fällen  —  Blasen,  meist  aber  derbe  papulj^se,  durchschim- 
mernde Knötchen  auf  gerötheter  oder  auch  normal  aussehender  Unter- 
lage. Diese  Efflorescenzen  bedecken  sich  nach  «'inigen  Tagen  mit  gelben, 
später  braunen  Krusten,  oder  ihr  Centrum  siukt  ein,  und  es  entwickelt 
sich  an  der  Peripherie  eine  weitere  papulöse  oder  vesiculöse  Bildung,  so 
dass  die  Effloryscenzen  gedellt,  „vacciniform".  aussehen.  Ich  bin  aber  der 
Meinung,  dass  die  consecutive  Narbeabildung  bei  der  Benennung  der 
Krankheit  Ba/iu  viel  mehr  vorgeschwebt  hat  als  die  Beschatl'enheit  der 
Primärffflorescenzeu,  und  stimme  der  Eintheilung,  die  Magnus  Möller 
vornimmt,  in  eine  vacciuiforme  und  vesico-buUose  Hydroa  nicht  bei.  Beide 
Formen  entsprechen  rerschiedenen  Intensitätsgraden  der  Erkrankung,  die 
je  nach  der  mehr  oder  minder  grossen  Disposition  doi  Patienten,  der 
mehr  oder  minder  längeren  Einwirkung  der  Sonne  verschieden  sind,  wie 
auch  die  IntensitÄtsgrade  der  Narbenbildung  —  von  einer  grübchenförmi- 
gen  Narbe  bis  zu  einer  volIstrindi*^en  Schrumpfung  der  Haut  —  diesen 
ätiologischen  Factoren  der  Kiankheit  entsprechen.  Auch  die  von  Hutchin* 
son  als  Sommer- Prurigo  beschriebene  Affectiou  möchte  ich  als  der 
Sommereruption  angehörig  betrachten,  wenn  auch  bedeckte  Stellen  befallen 
werden.  Sie  kann  als  eine  auf  relleetürischem  Wege  entstandene  Ent- 
zündung oder  durch  Kratzeffecte  übertragene  locale  Infection  betrachtet 
werden. 

Nach  10 — Htägigetn  Bestände  der  Krusten  fallen  diese  ab  und 
hinterlassen  mehr  oder  minder  ausgedehnte  liefe  Narben,  welche  Aehn- 
lichkeit  mit  Pockennarben  oder  den  Narben  der  Acne  necrotica  zeigen. 
Manchmal  kommt  es  unter  der  Kruste  zu  Eiterungen,  welche  die  Zer- 
störung der  Gewebe  noch  erhöhen.  So  waren  in  dem  Falle  von  .] arisch 
die  Ohren  zum  Theile  consumiert,  geschrumpft,  wie  abgegriffen,  mit  einer 
narbig  veränderten  glatten,  bläulich  verfärbten  Haut  bedeckt,  die  zum 
Theile,  wie  insbesondere  linkerseits,  von  tiefen,  schartenartigen  Defecten 
besetzt  war. 

Manchmal,  und  speciell  in  den  Fällen,  in  welchen  entzündlich-eitrige 
Oomplicationen  hinzutreten,  stellt  sich  eine  Anschwellung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  ein. 

Die  Krankheit  dauert  nicht  das  ganze  Leben  hindurch,  sondern  die 
Disposition  erlischt  allmählich,  und  zwar  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle  gegen 
das  30.  Lebensjahr,  so  dass  sich  die  Patienten  danu  ohne  Gefahr  der 
Einwirkung  der  Sonne  aussetzen  können. 


Hydroa  vacciDiforme  (Bozin). 
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Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiteu,  die  Krankheit  könnte 
höchstens  yerkaniit  werden,  wenn  es  sich  um  ein  erstes  Auftreten  handelt. 
Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  den  nachfolgenden  Narbenblldnngen  (in 
höheren  Graden  Entslelhingen),  eiiu»  günstige. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  bolalit  in  gleichem  Masse  das  weibliche 
wie  das  männliche  Geschlecht;  Kadcliffe  Crocker  glaubt,  dass  nur 
Knaben  von  der  Krankheit  befallen  werden,  Hallopeau  und  Leredde 
sagen,  dass  besonders  das  inaitnliche  (h'schlecht  liciiiigcsucht  wird;  genau 
genommen,  befinden  sich  unter  den  bekannten  Fällen  Id  Mädchen  und 
21  Knaben.  Eine  hereditäre  Anlage  findet  sich  nicht  vor;  wohl  waren 
die  zwei  Patienten  von  Man  ilall  Anderson  Brüder,  die  zwei  Kranken 
von  Jamieson  dagegen  nicht  verwandt,  wie  dies  von  einigen  Autoren 
angeführt  wird.  Beide  wurden  zu  gleicher  Zeit  vorgestellt;  bei  dem  ersten 
Falle  aber  heisst  es:  „neun  Geschwister,  alle  gesund". 

Die  Alfection  kommt  unter  allen  Breitegraden  vor,  und  zwar  mit 
verschiedener  Heftigkeit,  so  dass  nicht  die  Intensität  der  Sonnenstrahlen, 
aber  doch  eine  gewisse  idiosynkrasischc  Prädisposition  der  Patienten  zur 
Eutstehung  dor  Krankheit  beitragen  muss,  wie  sie  auch  bei  Eczema  solare 
oder  ähnlichen  ent7.üudlichen  Zu^^tänden  der  Haut  gefunden  wird.  Hallo- 
peau  und  Leredde  fuhren  die  Affection  auf  eine  Toxicodermie  zurück, 
ihrer  Äehnlichkeit  mit  der  FoIlicHs  Barth»51^my  wegen.  Wenn  bei  dieser 
Krkrankujig  auch  eine  AlteniÜon  d^T  Ueta.sse  mit  nachfolgender  Ni'krose 
gefunden  wird,  so  ist  bei  der  Hydroa  vacciniforme  jedenfalls  die  Tuber- 
culose  nicht  im  Spiele,  da  nur  in  dem  Falle  IIT  von  Rasch  diese  Krank- 
heit in  il(*r  Anamnese  iler  Mutter  notiert  wird.  Die  meisten  Patienten 
waren  kniftige,  in  keiner  Weise  belastete  Individuen.  Sicher  ist,  dass  die 
Hauptuvsache  der  Erkrankung  in  der  Wiikung  der  Sonnenstrahlen  zu 
suchen  ist  und  nach  den  Experimenten,  die  Magnus  Möller  an  einem 
seiner  Patienten  angestellt  hat,  in  der  Wirkung  der  chemischen,  besonders 
der  ultravioletten  Strahlen  (auch  des  elektrischen  Lichtes)  liegt.  Weder 
Wärme-  (ultrarothe)  noch  leuchtende  Strahlen  erzeugen  nach  ihm  die  spe- 
cifische  Affection.  Den  Umstand,  dass  bedeckte  Körperpartien  ergriffen 
werden  kennen,  führt  Möller  auf  die  Durchlässigkeit  gewisser  Kleidungs- 
stoffe für  kurzwellige  Strahlen  /.uriick,  Patienten,  welche  sich  zuhause 
aufhalten,  bleiben  verschont,  wenn  sie  sich  sogar  der  Lichtwirkung  aus- 
setzen; es  kann  dieses  Verschontbleiben  durch  die  Wirkung  der  gewöhn- 
lichen Glasscheiben  erklärt  werden,  die  für  chemische  Strahlen  so  gut 
wie  impermeabel  sind. 

Anatomie.  Anatomisch  ist  die  Krankheit  von  Bowen,  Mibelli  und 
Magnus  Möller  studiert  worden.  Ersterer  fantl  in  einer  frisch  entstan- 
denen Effloreseenz  als  primäre  Veränderung  eine  umschriebene  Entzündung 
in  der  oberen  Coriums;chichte  nad  Bildung  eines  Bläschens  im  Bete.    In 
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einer  älteren  Efflorescenz  fand  er  in  Jeu  untersten  Schichten  der  Epider- 
mis bis  tief  in  das  Ooriutn  hinein  eine  ausgesprochene  Nekrose,  das  Rete 
war  in  ein  nekrotisches  NeizwMrk  verwandelt,  welches  mit  Lenkoc^ien 
und  körnigen  Detritusmassen  gefüllt  war.  An  der  Grenze  des  Coriiinis 
hörte  dieses  Netzwerk  auf.  Das  Bindegewebe  des  Coriums  ist  zerfallen 
oder  auseinandergedrängt,  die  Blutgefässe  sind  dilatiert,  nekrotisch,  von 
hämorrhagischen  Herden  umgeben.  An  dem  subcutanen  Bindegewebe  sind 
keine  VeründerungiMi  vorhanden,  auch  seitlich  von  der  Efflorescenz  sind 
die  Veränderungen  scharf  abgegrenzt.  Mibelli  stellt  den  Process  als 
eine  sehr  intensive  leuko-sero-tibrinöse  Entzündung  sämmtlicher  Hant- 
schichten  dar,  in  welchen  durch  einfaches  mechanisches  Auseinander- 
dfängen  ohne  vorhergehende  Degeneration  der  Zellen  sich  Bläschen  inner- 
halb des  Rete  bilden,  welche  multiloculär  sind  und  mit  fibrinösen  Massen 
und  Leukocyteu  ausgefüllt  sind.  Er  constatiertL"  keine  Nekrose,  wohl  aber 
starke  entzündliche  Erscheinungen  in  der  L'atis.  Die  Gefässe  fehlten  oder 
waren  thrombosiert,  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  beinahe  verschwunden, 
die  elastischen  Fasern  des  Papillarkörpers  zerstört,  die  der  Cutis  da- 
gegen erhalten.  Ausser  diesen  Veränderungen  hat  Magnus  Möller  noch 
am  Rande  der  Efflorescenzen  uniloculäre  Blasen  gefunden,  die  offenbar 
durch  Verdrängung  und  Abhebung  des  Kete  vom  Papillarkörper  durch 
seröses  Exsudat^  „Verdrängungsblasen",  gebildet  waren. 

Therapie.  Ofi  di(^  Angewöhnung  der  Haut,  wie  sie  Möller  vor- 
schlägt, durchführbar  ist,  muss  durch  praktische  Versuche  erprobt  werden. 
TJieoretisch  ist  sii^  ja  ganz  rationt^ll;  es  soll  durHi  allmähliche  Anhäufung 
von  Pigment  unter  massiger  Lichteinwirkung  die  Haut  sich  einen  Selbst- 
schutz bilden,  da  die  braune  Pigmentierung  der  Haut  Undurchlässigkeil 
für  chemische  Strahlen  verleiht.  Aus  den  Experimenten  Möllers  geht 
auch  hervor,  dass,  wenn  die  Haut  durch  Lichteiuwirkung  schon  mehrmals 
bis  zum  entzündlichen  Zustande  gereizt  worden  ist.  und  besonders  wenn 
schon  durch  Bildung  von  Vesikelu  und  Narben  das  Pigment  vernichtet 
wird,  Recidiven  um  so  leichter  auftreten,  als  die  Haut  ihren  normalen 
Schutz  nicht  mehr  besitzt.  In  späteren  Fällen,  wo  grössere  Flächen  pig- 
mentfrei geworden  sind  und  durch  die  bläuliche  Färbung  der  Narben  be- 
sonders die  chemischen  Strahlen  um  srv  intensiver  einwirken,  jrenügt  oft 
eine  viel  kürzere  Lichtwirkung,  um  an  den  früber  erkrankten  Partien  neue 
Eruptionen  hervorzurufen. 

Am  wirksamsten  wird  noch  der  Schntz  der  Haut  durch  Substanzen, 
welche  die  Wiikuug  der  chemischen  Strahlen  verhindern,  sein:  Applica- 
tion von  Curcumagelatine  (Unna),  Tragen  von  orangefarbigem  oder  rothem 
Schleier  (Veiel);  Auftragen  von  Vaselin-  oder  Glycerinsalbe  dürfte,  da 
diese  Substanzen  die  chemischen  Strahlen  durchlassen,  von  keinem 
Nutzen  sein. 
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Hammer  hat  in  steinen  Eiperimf*nten  gefund^^n,  dass  der  gesucht« 
Zweck  durch  Äiiwendaug  von  wässerigen  angesäuerten  Lösungen  von  Chinin- 
salzen  m  erreichen  ist;  ich  wflrde  bei  nächster  Gel«*genheit  versuchen, 
Chining**htin<'  oder  Chininfirnisso  (z.  B.  Filmogen-SchllT)  anzuwenden. 

Innerlich  verabreichte  Mi'dicamente,  Arsen,  Belladonna  etc.  sind  ohne 
Erfolg  vorsucht  worden. 

Die  locale  Behandlung  übt  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit,  aus:  der  Narbenliildung  durch  Eröffnen  der  Bläschen  und  nach- 
trägliche Behandlung  mit  Jodoform,  wie  sie  Radcliffo  Crocker  vor- 
schlägt, vorÄubeugcn,  dürfte  schon  aus  dem  anatomischen  Befunde  der 
EfHorescenzen  in  den  (*rst*'n  Stadien  der  Erkrankung  als  illusorisch  ha- 
zeichaet  werden. 
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Erythromelalgie  (Weir-MitchellV 
Paralysio  vasomotrice  des  extr^mit6s. 

Wenngleich  die  Erythromelalgie  —  dieser  Name  wurde  ihr  von  Weir- 
Mitchell  gegeben  — auch  unt*^r  dem  Namen  Weir-MitchelFsche  Krankheit 
bekannt  ist,  so  liegen  doch  Beschreibungen  vor,  die  früher  publiciert 
wurden.  So  hat  Graves  im  Jahre  1843  zwei  Fälle  von  einer  „eigen- 
thümliclien  Fusserkrankuug"  veröft'entlicht,  die  offenliar  Fälle  von  Erythro- 
melalgie -waren.  Auch  L)uchenne  de  Uoulogne  hat  die  Krankheit  be- 
schriehf'n,  und  drr  ersti'  Fall  von  Weir-Mitchell  (1^72)  blieb  unherück- 
sichtigt,  wie  aus  den  Arbeiten  von  Grenier,  von  Sigerson.und  Yulpian, 
die  allerdings  nur  ein  Jahr  später  erschienen  sind,  erhellt.  Der  Name 
Paralysie  vasomotrice  des  membres  (des  extremit^s),  den  Lannois  1880 
anführte,  stammt  von  Vulpian.  Erst  nachdem  Weir-Mitchell  1878 
seine  zwei  folgenden  Fälle  veröffentlicht  hatte,  wurde  die  Aufmerksamkeit 
der  Autoren  auf  die  Erythromelalgie  gelenkt,  nicht  aber  in  dem  Masse, 
welchem  Weir-Mitchell  Ausdruck  gibt,  wenn  er  hofft,  aas  seinen  Ver- 
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ftffentlichungen  bald  eine  giössere  Anzahl  von  gleichen  Beobachtungen 
entstehen  zu  sehen,  da,  wie  Lewin  und  Beuda  ganz  richtig  bemerken, 
die  Zahl  der  pablicierten  Fälle  nicht  sehr  bedeutend  ist,  obwohl  die 
Erythromelalgie  nicht  selten  angetroffen  wird. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  Erythrooaelalgie  um  eine  selbständige 
Krankheit  handelt,  oder  ob  sie  nur  als  Symptom  einer  anderen  Affection, 
als  Syndrom,  zu  betrachten  ist,  wird  von  den  meisten  Autoren  im  letz* 
teren  Sinne  entschiedpn. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  befällt  die  Räude  und  Fnsse, 
manchmal  symmetrisch,  manchmal  vereinzelt.  In  einem  Falle  von  Euleu- 
burg  wurde  ein  gekreuztes  Auftreten  an  der  linken  Hand  und  am  rechten 
Fusse  gesehen.  In  einigen  Fällen  wird  auch  nur  ein  Glied  der  Extremi- 
täten befallen,  eine  Zehe,  einzelne  Finger;  seltener  befällt  die  Krankheit 
die  Ohren,  die  Nase  (Teuuyson).  In  einem  Falle  (Stillt)  wurde  auch 
an  der  Zungenspitze  eine  vasomotorische  Störung  beobachtet  neben  Be- 
fallensein beider  Hände.  Die  Schmerzen  sind  in  ihrer  Intensität  sehr  rer- 
fichieden;  gewöhnlich  treten  sie  au  den  Füssen  am  heftigsten  auf,  sind 
geringer  an  den  Händen  und  fehlen  an  Ohren  und  Nase  meist  gänzlich. 
Sie  gehen  gewöhnlich  den  erythematösen  Erscheinungen  voraus  (bis  Tier 
Jahre,  Morel-Lavall6e),  zeigen  einen  brennenden  oder  reissenden  Cha- 
rakter; in  höheren  Gradon  sind  sie  pulsierend,  unausstehlich,  so  dass  die 
Patienten,  da  die  Schmerzhafligkeit  durch  Wärme  und  Slauungserschei- 
nungen  gesteigert  wird,  di«  erkrankten  Partien  hochhalten  und  kühl  zu 
lagern  suchen.  Auch  die  Bewegungen,  speciell  das  Gehen,  steigern  die 
Empfindlichkeit,  die  sich  manchmal  über  die  befallenen  Partien  hinaus, 
die  Beine,  die  Arme  ausdehnen  kann.  Die  Schmerzen  treten  in  einigen 
Frtllpti  aiifalLsweise  auf,  oder  sie  sind  continuierlich  und  zeigen  in  den 
wärmeren  Jahreszeiten  eine  Exacerbation. 

Die  erythematflsen  Erscheinungen  treten  in  denselben  Regionen  auf. 
Tn  leichten  Fällen  bestehen  .sie  in  geringer  Röthung  und  Schwellung  der 
befallenen  Partien,  in  intensiveren  sind  sie  gesteigert,  die  Höthung  und 
Schwellung  werden  heftiger,  phlegmonös;  wurde  doch  in  einem  der  be- 
kannten Fälle  die  erkrankte  Partie  incidiert,  weil  sie  ein  Panaritium  vor- 
täuschte. Die  Venen  sind  erweitert,  die  Arterien  stärker  pulsierend  und 
die  Temperatur  der  befallenen  Stellen  erheblich  erhöht.  In  einem  Falli' 
von  Strauss  (Lannois)  betrug  die  Temperaturerhöhung  den  normalen 
Theilen  gegenüber  47**  C,  in  dem  Falle  von  Allen  Sturge  10**  F., 
respective  5ö°  C.  Beim  Heben  der  erkrankten  Glieder  sinkt  die  Tempe- 
ratur, beim  Sinken  des  Gliedes  steigt  dieselbe,  and  die  Schmerzen  nehmen 
zu.  Manchmal  genügt  »las  Henibhäiigenlassen  d(T  erkrankten  Partien,  um 
i'iuen  ht^ftigt'u  Schnifrzanl'all  auszulösen;  werden  die  Glieder  wieder  in  die 
horizontale   Lage   zurückgebracht,   vermindern   sich  Kothung,  Schwellung 
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und  Schnierzlianigkpit.    Dies«*  Idzterr  Mt^ibt  abt^r  auf  Druck  bestoheu,  ja 

Idie  leiseste  Borühiuug  ruft  oft  sehr  heftige  Schnu^rzi^ji  hervor,  die  Ki-aukeu 
ertragen  nicht  einmal  das  Gewicht  der  Bottdecke,  ja  des  Bettuches  und 
schlafpti  meist  mit  vollständig  entblösstou  Füssen. 
Trotz  dieser  kolossalen  Empfiudlichkpit  der  aCticicrteu  Fartii^n  firiih't 
man    nur    selten    Sensibilitätsstörungeii.     In    der   ZusammcnstelUiDg.   die 
K  Cassirer  in  seinem  vorzüglichen  AWrke  gemacht  hat,  und  die  sich  über 
^   t^a.  90  Fälle  erstrwkt,   hat  pr  nur  sicb^mmal  SonsibilitätsstÖrung^n  ange- 
troflen.     In   einigen    weiteren    Füllen   fand   sich   uoch  Anästhesie  im   Be- 
H   reiche  der  nicht  von  Erythromelalgie   befallenen  Stellen,  die  auf  die  all- 
gemeine Erkrankung  zurfickxufnhnMi  war.    Gefilssailerationen  fanden  sich 
keine   vor;    von  Rost  wuideii  sphygiiiographisehe  UntHrsuchurigeu  ang<*- 
H  stellt,   die   keine  Diflerenz  zwischen  der  erkrankten  und  gesunden  Seit** 
ergaben. 

Euleuburg  bat  in  zwei  Fällen  eine  grosse  örtliche  Neigung  zu 
Blutungen  an  den  afficierten  Stellen  gefunden,  so  dass  schon  die  leichteste 
Verletzung,  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  z.  B.,  schwer  stillbare  Blutungen 
hervorriefen;  das  Biut  war  dabei  von  dunklem,  fast  lackfarbigem  Aus- 
sehen. Tenneson  hat  bei  einem  Patienten  bei  jedem  Anfalle  eine  Blut- 
I  unterlaufung  unter  dem  Nagel  der  grossen  Zehe  gesehen. 
Ziemlieh  selten  wurde  eine  Vermehrung  der  Schweissecretion  an  den 
erkrankten  Stellen  beobachtet;  die  Hyperidrosis  stellt  sich  meist  mit  dem 
Anfalle  ein,  dieses  Symptom  fand  sich  in  circa  einem  Achtel  der  Fälle. 
Häufiger  sind  trophische  Störungen  gefunden  worden.  Längs-  und  Quer- 
slroifung  der  Nägel,  Biücbigkeit,  Verdickung,  krallenförnnge  Stellung  wur- 
den von  Morel  Lavallöe  bei  einer  Patientin,  die  seit  22  Jahren  erkranki 
■  war,  von  Stillt,  Weir-Mitcbell.  Pajor  u.  a.  beobachtet.  Auch  eine 
keulenförmige  Anschwellung  der  Ku<lpba]augen  wurde  in  mehreren  Fällen 
gesehen. 

Hautausschläge  sind  ebenfalls  notiert  worden;  im  Falle  von  Grenier 
erbsengrosse  Pusteln,  im  Falle  von  Seuator  zeigten  sich  auf  rothen  Stellen 
linsengrosse  knötchenartige  Erhebungen,  die  abheilten,  während  neue 
wieder  auftraten. 

Ausgesprochene  Atrophie  der  Haut  haben  zahlreiche  Autoren  be- 
obachtet. Weir-Mitchell  hat  in  einem  seiner  Fälle  einen  Zustand  ge- 
sehen, den  er  mit  Glossy  Skin  vergleicht  und  besonders  hervorhebt,  weil 
es  der  einzige  istj  bei  weichem  eine  trophisehe  Störung  gefunden  wurde 
(Cassirer).  Bei  Geleg**nheit  der  Vorstellung  eines  Falles  von  Erythro- 
melalgie  im  ünterelsässischen  Aerztevereine  citierte  Cahu  einen  Fall,  den 
er  seit  P/s  »lahn^n  bebandeUe,  und  bei  welchem  die  Haut  immer  weiss 
erschien  trotz  der  Temperaturerhöhung,  und  bei  welchem  sich  eine  all- 
mählich  eintretende   Schrumpfung   und  Verhärtung  der   Haut   einstellte. 
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Aehnliche  Ausgänge  in  Atrophie?  der  Haut  sind  von  Eulonburg,  L^vi, 
Dehio,  Schütz,  Lassar  u.  a.  geseheu  worden. 

Verdickungen  der  Phalangen,  der  Gelenke  sind  ebenfalls  Ton  ver- 
schiedenen Autoreu  g^^funden  worden,  radiograpliische  Aufnahnaeu  sind 
bis  heute  nicht  veröfl'entlieht  worden. 

Motilitätsstörungen  wurdeu  keine  beobachtet,  jedenfalls  keine  L&h- 
mungeu,  wohl  aber  in  einigen  FiUleu  Schwächezustiindo  und  Atrophie  der 
Muskulatur.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  erhalten,  wenn 
auch  in  einigen  Fällen  vermindert. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  im  wesentlichen  ein  chronischer. 
Die  ersten  Anfalle  stellen  sich  meist  intermittierend  ein,  allmählich 
nehmen  sie  aber  an  Intensität  und  Dauei-  zu,  der  Zustand  wird  ein  con- 
tinuierlicher  und  zeigt  anfallsweise  auftretende  Exacerbationen,  Liegt  der 
Affection  eine  schwere  organische  Erkrankung  zugrnude,  so  kann  der 
Patient  an  dieser  in  kurzer  Zeit  zugrunde  gehen.  In  seltenen  Fällen  er- 
folgt eine  vollständige  Heilung,  manchmal  aber  nur  nach  einer  Reihe  von 
Jahren;  in  anderen  Fällen  sah  man  die  Krankheit  20  Jahre  und  darüber 
dauern,  ohne  ßi^sseruug.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  aber  erst  nach 
längerer  Krankheitsdauer  eine  Besserung  constatiert  wurde. 

Die  Diagnose  ist  niclit  immer  eine  leichte.  Hält  man  au  der  Sym- 
ptomatologie fest,  welche  durch  die  Benennung  der  Erkrankung  nach 
We i r- M i t c h e  1 1  gegeben  ist,  so  wird  allerdings  das  Krankheitsbild 
schärfer  abgi^grenzt,  und  die  Diagnose  ist  eine  leichtere.  Will  man  aber 
das  eine  der  Symptome  ausschalten,  wie  es  HaUopeau  z.  B.  tbut,  der 
zur  Erkrankung  auch  die  Fälle  rechnet,  wo  kein  Schmerz  vorhanden  ist, 
so  wird  es  sehr  schwer,  die  Affection  von  der  Äcroparästhesie  (Schulze), 
sowie  von  der  vasomotorischen  Neurose  Nothnagels  zu  son<iern.  wenn 
auch  bei  diesen  AlVectionen  in  der  Keg*d  Auüsthesien  vorkommen,  die 
bei  Erythromelalgie  nur  sehr  spärlich  gefunden  worden  sind.  Auch  Cas- 
sirer  hält  an  dem  Scbmerzsymptom  fest,  indfin  ersiigt:  Ein  besonderer 
Wert  wird  stets  darauf  zu  legen  sein,  dass  in  der  That  auch  wirkliche 
Schmerzen  vorhanden  sind.  Ueberall  da,  wo  diese  dauernd  fehlen,  auch 
da,  wo  etwa  nur  ein  unangenehmes  Klopfen  und  Pulsieren  der  betroffenen 
Theile  empfunden  wird,  darf  man  nicht  von  Erythromelalgie  reden.  lo 
dieser  Beziehung  ist  die  Nomenclatur  eine  zu  wenig  strenge  gewesen. 
Man  hat  auch  Fälle,  in  denen  die  vasomotorischen  Symptome  völlig  das 
Bild  beherrschten,  der  Erythromelalgie  einrechnen  wollen.  £]bensowenig  geht 
es  an,  auf  die  Schmerzeu  allein,  wenn  sie  auch  sonst  charakteristisch 
Bind,  die  Diagnose  Erythromelalgie  zu  basieren.  Wir  haben  freilich  im 
symptoniatologischen  Theile  gesehen,  dass  in  manchen  Füllen  sich  das 
Symptomeubild  mit  Schmeraen  einleitet  und  die  Röthe  erst  nachkommt; 
doch  berechtigt  uns  dies  Vorkommen  nicht  zu  einer  solchen  Erweiteraog 
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»les  Begriffes  der  Erylhroraelalgie,  (iass  wir  von  d«in  Auftreten  der  RÖfche 
ganz  absehen  dürfen:  wo  Köthe  dauernd  fehlt,  handelt,  es  sich  nicht  um 
ErythroDielalgie.  Dagegen  kOnnen  secretorische  und  trophisehe  Störungen 
während  des  ganzen  Krankheitsvorlaufes  fehlen. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bietet  jedoch  die  Differenzierung  der  Äffec- 
tion  gegenüber  der  Gangräne  symmetrique  und  der  Uaynaud'sehen  Krank- 
heit. Sind  doch  Falle  bekannt,  wo  sich  ausgesprochene  Symptome  beider 
Krankheiten  in  parallelem  Verlaufe  vorfanden,  wo  neben  der  localen 
Asphyxie,  Gangrfin,  Kälte  etc,  sich  wieder  die  Symptome  der  Erythro- 
melalgie  einstellten. 

Auch  lue  Skb'rodermie,  speeieli  die  Sklerodactylie,  besonders  in  den 
ersten  Stadien,  bietet  mannigfach  xur  Verwechslung  Anlass. 

Ferner  seien  hier  noch  erwähnt  Myxödem,  Äcromegalie,  Syringo- 
inyelie  un(!  Oedema  circumscriptnm  und  die  von  Pick  zuerst  unter  dem 
Namen  Erythromelie  beschriebene  Atl'ection,  von  welcher  Kille  und  Kling- 
müller weitere  Fälle  veröffentlicht  haben.  Bei  dieser  Affection  wurden 
<lie  Extremitäten  ergriffen,  Hände  und  Füsse  blieben  aber  frei.  Auch  das 
Erythema  oxsndativnm  kann  ililTerentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen, 
an  Erythema  iieinio  ist  ebenfalls  zu  denken. 

Die  Frognofte  ist  von  der  Affection^  welche  die  Erythromelalgie  be- 
<üngt,  abhängig';  wo  schwere  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems 
vorliegeil,  kann  <lie  Krankheit  letal  werden.  Liegt,  keine  solche  Erkrankung 
vor,  ist  die  Prognose  günstiger,  es  kann  aber  niemals  vorausgesagt  vfer- 
den,  wie  lange  sie  dauern  wird  nnd  ob  Heilung,  respective  Besserung  zu 
erwarten  ist;  wie  schon  erwähnt,  ist  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Heilung 
erzielt  worden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  befällt  Männer  etwas  häufiger  wie  Frauen; 
die  Zusammenstellung  von  Cassirer  ergab  46  Männer  und  32  Frauen; 
sie  kommt  in  jedem  Alter  vor,  am  häutigsten  jedoch  tritt  sie  zwischen 
dem  20.  und  GO.  Jahre  auf.  Der  Beruf  übt  keinen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Atfection  aus;  wir  finden  unter  den  bekannten  Fällen  einen 
Geistlichen,  Eiseuarbeiter,  höheren  Staatsbeamten,  Schneiderin,  Bauers- 
frau, Kaufmann,  Student,  Arbeiter,  KupferpoHerer,  Seemann,  Kellner, 
Postschaffner,  Bäcker  etc.  etc.  In  den  veröffentlichten  Krankengeschich- 
ten findet  sich  häufig  als  auslösendes  Moment  Erkältungen,  anstrengende 
Arbeit  angegeben.  Nicht  selten,  und  Weir-Mitchell  betont  dies  in  der 
Beschreibung  der  AfiVction,  ist  eine  constitutionelle  Krankheit  vorausge- 
gangen, Malaria  wird  ziemlich  häufig  erwähnt,  Syphilis  ist  mehrmals  notiert 
(siebenmal);  auch  der  Patient,  der  von  Naunyn  (s.  o.)  vorgestellt  wurde, 
halte  an  Syphilis  gelitteu.  Trauma  wurde  mehrmals  gesehen;  Eulen- 
burg, Fall  auf  den  Hinterkopf;  Cahn,  Sturz  auf  den  Kopf  mit  Verletzung 
der  Wirbelsäule;   Lewin,  Schussverletzung  des  rechten  Ellbogengelenks, 
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Beginn  an  der  Hand  derselben  Seite.  Sehr  oft  findet  sich  in  der  Anamnese 
der  Patienten  eine  neuropathiscln^  persönliche  oder  hereditäre  Anlage  er- 
wähnt, Neurasthenie,  Hvsteria  etc.  Im  grossen  und  ganzen  sieht  man  aas 
den  Angaben  der  Autoren,  dass,  wenn  auch  die  meisten  die  Erythro- 
melalgie  als  eine  vasomotorische  Neurose  bezeichnen,  dadurch  keine  Er- 
klärung der  Pathogenese  der  Erkrankung  gegeben  wird.  Eulenburg  ist 
in  seinen  Angaben  bestimmter,  er  weist  auf  die  Beziehungen  zwischen 
den  vielfach  ineinandergreifenden  Symptomeucoraplexe  der  typischen  cer- 
vicalen  Syringomyelie,  der  Morvan'scheu  Krankheit,  des  Grasset-Rau- 
zier 'sehen  Syndrome  buIbo-tuf'HiuIiaire,  der  trophischen  Störungen  bei 
Tabes  bin  und  scbliesst  daraus  auf  einen  wahrscheinlichen  Ausgangspunkt 
der  Krankheit  in  gewissen  Abschnitten  der  grauen  Achse  des  Rücken- 
markes, vorzugsweise  in  der  hinteren  und  seitlichen  grauen  Substanz  und 
der  damit  zusammenhängenden  Faserung. 

Die  Frage,  ob  eine  centrale  Afl'ection  des  Nervensystems  als  Be- 
dingung zur  Entstehung  der  Krankheit  absolut  nothwendig  ist,  muss  vor- 
läufig oifen  gelassen  werden,  da  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  solche 
nicht  zu  eonstaticren  war.  Die  Zusammonstellung  von  Lewin  und 
Benda,  die  sich  auf  41  Fälle  erstreckt  (der  von  Edinger  citierte  Fall, 
sowie  der  dritte  von  Eulenburg,  S.  34,  inbegriffen),  ergibt  in  13  der 
Fälle  eine  zweifellose,  wirkliche  centrale  Erkrankung,  in  welchen  die  Ery- 
thronudalgie  als  Begleiterscheinung  verschiedener  Gehirn-  und  Kücken- 
marksleideu  auftrat.  In  7  Fällen  Hess  sich  nur  eine  funetionelle  Störung 
constatieren,  der  Erkrankung  lagen  als  Ursache  nur  Hysterie,  Neurasthe- 
nie zugruiidt?.  In  21  Fallen  war  eine  periphnre  Erkrankung,  Neuritis, 
Neuralgie  etc..  constaticrbar. 

Anatomie.  Es  liegen  nur  sehr  spärliche  Angaben  über  die  Anatomie 
der  Erkrankung  vor.  Weir-Mitchell  escidierte  in  zwei  Fällen  ein  Stück 
des  Nervus  musculocutaneus  und  des  Saphenus  internus,  fand  aber  bei 
der  mikroskopischen  üutHrsuchung  das  Gewebe  völlig  normal.  Dehio 
fand  ebenfalls  den  eicidierton  Theil  des  Nervus  ulnaris  unverändert,  die 
Arteria  ulnaris  dagegen  zeigte  eine  deutliehe  Verdickung  der  Intima  und 
Verengerung  des  Lumens  der  Arterie.  In  zwei  Fällen  von  Sachs  und 
Wiener  und  von  Spiller  wurde  an  den  amputierten  Gliedern  eine 
hochgradige  Arteriosklerose  gefunden,  und  im  letzten  Falle  sollen  auch 
neuritische  Processe  constatiert  worden  sein. 

Therapie.  Symptomatisch  wirken  während  der  schmerzhaften  Perioden 
am  günstigsten  di**  Hoohlagerung  der  Glieder  und  die  Application  der  Kälte 
in  Form  von  Waschungen,  Compressen,  Bäder,  Douchen,  Eisblasen. 
Einige  Autoren  wollen  auch  durch  Anwendung  heisser  Bäder  Gün^tige^ 
gesehen  haben.  Morphium,  welchem  einige  Autoreu  sogar  eine  heuende 
Wirkung  zuschrieben,   wird  auch  mit  Erfolg  angewendet.     Ferner  sollen 
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auch  mit  gutem  Erlolg*»  AntJpyriii,  Phpnapßtiii,  AntifHlirin^  Salicylpräpa- 
rate  verabfolgt  worden  riein.  Ich  würde  jedenfalls  auch  das  Pyramidou 
(Dimethylamiiloantipyrin)  in  ilieser  Richtung  hin  anempfehlen.  Was  die 
zu  curatJTt'n  Zwecken  versuchten  Mitte]  betrifft,  so  kann  man  sagen, 
(lass  sie  Legion  sind  mul  dass  keine  Behandlungsmethode  einen  durch- 
schlagenden Erfolg  erzielt  hat,  ja  es  werden  sogar,  wie  dies  häufig  Tor- 
kommt,  die^elljen  Medicamente  von  dem  einen  als  wirksam,  von  dem 
andern  als  wirkungslos  heziMchuet.  So  hat  Sigerson  eine  vollständige 
Heilung  durch  Faradisation  erzielt,  wahrend  in  anderen  Händen  diese  Be- 
handlung unwirksam  war.  Von  der  Anwendung  von  elektrischen  Bädern 
und  des  constanten  Stromes  ist  dasselbe  zu  sagen.  Vor  allem  ist  jeden- 
falls die  causale  Indication  ins  Auge  zu  fassen;  liegt  eine  constitutionelle 
Erkrankung  vor,  wie  Syphilis  z.  B.,  so  ist  eine  antisyphilitische  mercurielle 
oder  Jödkaliumcur  einzuschlagen.  In  dem  Falle  von  L^vi,  wo  eine  reine 
hysterische  Erythramülalgie  vorlag,  wnrde  durch  Hypnose  eine  vollständige 
Heilung  erreicht. 

Operative  Eingriife,  Xerveneicisiou  und  Nervendehnung  haben  ausser 
dem  einen  Falle  von  Weir-Mitchell,  in  welchem  eine  sehr  bedeutende 
Besserung  sich  einstellte,  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen. 
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Unter  dem  Saramelüameii  symptomatische,  toxische,  medicainentöse 
Er3rtheme,  beÄiHhuiigswHs**  Ar/iieicxantheme  wird  **ine  Keihe  von  Erkran- 
kungen zusaiunieugefasst,  düren  hauptsächlichste  Erscheinung  in  acuter 
Hyperämie  besteht.  Aetiologisoh  stellt  die  grössere  Anzahl  derselben 
acute  Hyperämien  aus  inneren  Ursachen  dar,  die  wiederum  in  zwei  grosse 
(iruppt^n  /.erfallfü:  in  solche,  die  bfgleitende  oder  ursächliche  Theil- 
erscheinußgen  eines  anderweitigen  recent  infectiösen  Krankheitsprocess 
sind  (Erythema  prodromale,  symptoniaticum),  und  zweitens  in 
solche,  die  durch  in  den  Körper  eingebrachte  bekuunte  toxische  oder 
in  demselben  erzeugte  aulotoxische  oder  inficierende  Körper  ent- 
stehen (Erythema  ab  ingestis,  Erythema  infectivum,  autoinfec- 
tivum)  oder  auch  wohl  bloss  von  aussen  einwirken  (Erythema  ab 
acribus). 

Die  Abgrenzung  der  Gruppe  ist  somit  gegen  andere  entzündliche, 
mit  Hyperämie  einhergehende  Processe,  z.  B.  gewisse  Eczemformeu  oder 
syphilitische  Exantheme  einerseits,  andererseits  gegen  die  acuten  Infections- 
kraokheiten:  Masern,  Scharlach,  Rulieolen  etc.,  die  ja,  genau  beBehen, 
eigentlich  auch  toxische  Erytheme  sind,  keine  scharfe  und  nur  dadurch 
gegeben,  dass  die  letzteren  so  gut  charakterisierte,  zumeist  im  Kindes- 
alter typisch  auftretende  contagiOse  Ki*ankheiten  sind^  die  in  ihrem 
immer  wiederkehrenden  Symptomencomplei  so  g**nau  umschriebene  Formen 
sind,  da.ss  sie  eigene,  von  den  Erythemen  unserer  Gruppe  abzutrennende 
Krankheitsbilder  geben,  im  Übrigen  vielen  sehr  ähnlich  sind  (raasern- 
ähnliche,   scarlatinitbrnie,    toxische    und  Arzneiexantheme).     Es    ist    also 
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ODsere  Gruppe  so  gebildet,  üass  gewisse  aus  der  Erfahrung  gewon- 
nene Vorstellungen  sich  mit  ihr  verbinden,  und  zwar  einerseits  rasch 
vorübergehende,  ohne  bleibende  anatomische  Vt»ränderungen  der  Haut 
verlaufende  Hautröthungen  darunter  zu  verstehen  sind,  andererseits  For- 
men, welche  mit  einer  massigen  Essndation  und  Transsudation  In  den 
Papillarkörper  und  in  die  Epidermis  verlaufen,  dabei  aber  eine  Farben- 
nuancierung  und  Farbenveränderung  durchmachen,  die  bei  sonstigen  ent- 
zöntllicheii  ROthuugeu  uicht  vorkommt,  namentlich  den  üebergang  acuter 
Rdthe  oder  vom  Ziegelroth  der  frischen  Efflorescenz  durch  ein  livides 
Stadium  ins  (bläulichbraune  oder  gelblichbraune)  Gelblichroth,  unter  üm- 
ätänden,  ähnlich  wie  beim  Erythemura  nodosum,  durch  ein  Zwischen- 
stadium von  Grün  ins  Gelbliche  übergeht  i autotoxische,  Antipyrin-,  Queck- 
silber-, Copalva-Erytheme).  Diese  Farbeuveränderung  ist  bei  den  durch 
bacteriellc  Gifte  entstandenen  Erythemen  das  Bleibende  im  Wechsel,  und 
charakterisiert  oft  selbst  dann,  wenn  sie  wie  andere  toxische  Erytheme  durch 
reichliche  Serumausscheidung  unter  die  Hornschichte  Blasen  und  Bläschen 
erzeugen,  die  confluierend  aufgehen,  ausgedehnte  nässende  Flächen  bloss- 
legen  (Erythema  vesiculosum  bullosum)  und  zu  Krusten  eintrocknen,  so 
das  Bild  des  einfachen  Erythems  unkenntlich  machend  und  pemphigus- 
ähnliche  Krankheitsbilder  gebend. 

Ihrer  Erscheinungsweise  nach  gehören  sie  in  die  Gruppe  der  poly- 
morphen Erytheme,  die  im  vorigen  Capitel  behandelt  wurden.  Aetiologisch 
lehnen  sie  sich  viidfach  an  di^*  toxischen  Dormatitiden  und  Acneformen, 
die  ebenfalls  in  frühereu  Capiteln  abgehandelt  worden  sind  und  zeigen 
acuten  Verlauf,  kurze  Dauer  und  regelmässige  Aufeinanderfolge  (Typi- 
cität)  der  Erschoinunt^cn  und  tiiuiig*'][idif   IJebiirtragbarkeit. 

Von  Interesse  für  die  moderne  Auffassung  ist  nun  ein  Zusatz 
Hebras:  „wenn  auch  einzelne  derselben,  z.  B.  die  Rotzkrankheit,  durch 
die  üebertragung  eines  thicrischi^u  Giftes  auf  den  M<'nschen  erzeugt  zu 
werden  pHegen".  In  diesem  Zusätze  kündigt  sich  schon  bei  Hebra  für  die 
Zukunft  eine  A^^nderung  in  unseren  Ansehituungen  an,  die  zeigt,  dass  diu 
Gruppe  der  Erytheme  ätiologisch  vielgestaltig,  eigentlich  nur  durch  die 
äussere  Erscheinung  cinigennassen  /.usammengchalten  wird.  Und  H^bra 
fühlte  dies  wohl,  indem  er  diese  ganze  Gruppe  polymorphe  Erytheme  nannte. 
Als  deren  erste  ünterabtheilung  bezeichnete  er  das  Erythema  exsudativum 
multiforme  oder  nach  Auspitz  essentielU^s  ErytlnMna,  mit  welchem  ihrem 
Aussehen,  aber  uicht  ihrer  Aetiologie  nach  die  toxischen  Erytheme,  be- 
ziehungsweise medicamentösen  übereinstimmen  sollten,  das  heisst  solche,  bei 
denen  wir  die  Substanz  mehr  oder  weniger  genau  kennen,  die  in  den 
Körper  gelangt  und  Erytheme  erzeugt,  nameutlich  diejenigen,  welche  aus 
praktischen  (nicht  wissenschaftlichen)  Gründen  Arzneierytheme  benannt 
werden. 
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Erytheme  bei  Krankheiten  infectiösen  Ursprunges. 

Wir  wollen  hier  die  Prodromalerytheme  gewisser  Erkrankungea 
hesprechen,  so  nanuMÜlich  (Jin  Roseola  variolosa  und  vaccinica,  Roseola 
cholerica,  lioseola  typhosa,  die  Serumerytheme,  das  Diphtherieerythem, 
das  Pemphigaserytbem  etc. 

Das  Erytheraa  variolosum  t*rsch«int  gewöhnlich  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  dt^r  Erkrankung,  während  der  Kranke  Hchou  fiebert,  Rüeken- 
schmerzen  hat  etc.  Manche  Autoren  unterscheiden  zweierlei  Formen:  eine 
mehr  erythematöse  und  eine  mehr  hämorrhagische,  sie  geben  aber  zu, 
dass  beid*'  Formen  häufig  gi-misnht  erscheinen.  Die  (»rythematöse  besteht 
aus  kleinen  punkUormigen,  reichlichen  hyperämischen  Fleckchen,  ist 
scharlachähnlich  oder  besteht  aas  grösseren,  etwas  elevierten  maculösen 
Efflorescenzen  i  masernähnlich).  Ihr  Auftreten  entspnVht  häufig  dem  eines 
polymorphen  Exanthems  aul'  der  Streckseite  der  Hände  und  Füsse,  Ell- 
bogen and  Knie,  Das  Exanthem  kann  in  einem  Tage  Tergehen,  oder  es 
gesellt  sich  hiezu  die  sogenannte  hämorrhagische  Form,  welche  auch  so- 
fort als  solche  entstehen  kann:  häuf  körn-  bis  tinsengrosse  bläulichrothe 
Knötchen,  zumeist  im  Inguiijaldreieck  und  der  Ünterbauchgegend,  zu- 
weilen auf  den  ßumpfseiten,  die  mehrere  Tage  dauern  und  wie  ein  poly- 
morphes Exanthem  bläuliche  oder  grünliche  Flecken  für  einige  Zeit  hinter- 
lassen. Die  Polymorphie  wird  auch  dadurch  vervollständigt,  dass  nach 
Gornall  ürticariaquaddeln  auftreten  können.  Die  angegebene  Localisierung 
trifft  übrigens  nicht  immer  zu.  Ich  sah  genug  Prodromalerytheme,  die 
universell  über  den  ganzen  Körpt^r  und  das  Gesicht  vertheilt  waren  wie 
polymorphe  Erytheme,  wobei  auch  wie  bei  polymorphen  Erythemen  livide 
Färbung  in  der  Mitte  der  erythematösen  Efflorescenzen  auftrat,  während 
das  Erythem  in  der  Peripherie  ziegelroth  bis  rosenroth  war.  Es  kann  sich 
wie  bei  den  polymorphen  Erythemen  entweder  um  Diapedese  oder  um 
Häraorrhagie  handeln. 

Die  Beschreibung  der  Prädilectionsstellen  stammt  von  Th.  Simon 
(^Hamburg)  her.  Derselbe  fand  die  Genitalien  mit  geringen  Ausnahmen 
immer  frei,  die  Fussrücken  immer  nur  dann  befallen,  wenn  auch  die 
Handrücken  erkrankt  waren. 

Wenn  über  den  toxischen  Ursprung  des  Variolaerythems  noch  Zweifel 
bestünden,  so  könnten  sie  durch  die  Thatsache  des  sogenannten  seeun- 
dären  Variolaerythems  widerlegt  werden.  Dasselbe  tritt  im  Stadium 
eisiccationis  oder  suppurationis  auf  unter  neuerlichem,  mehrere  Tage 
dauerndem  Fieber  und  dürfte  auf  Resorption  neugebildeter  toxischer  Kör- 
per beruhen,  wie  die  ziemlich  bedeutende  Temperatursteigerung  lehrt,  die 
ebenso  langsam  ansteigt,  als  das  Erythem  kommt,  und  mit  diesem  ebenso 
rasch  schwindet. 

Huidboeh  d«r  HautkrankliGiUQ.    I.  Bd.  40 
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Die  Bos».'ola  vaccinica  entsteht  ebonfalls  entweder  glt^ich  nach  der 
Impfung  als  Nebenwirkung  des  Vaecinegiftes  oder  später,  wenn  die  Pusteln 
„reif  sind  und  schon  zu  vertrocknen  beginnen,  wobei  ihr  eTentuell 
noch  unter  der  Kruste  vorfindlicher  Inhalt  resorbiert  wird.  Ich  kann 
Behrend  nur  vollkommen  beipflichten,  wenn  er  angibt,  dass  er  zwei 
bestimmte  Phasen  des  Vaccineexanthems  beobachtet  habe,  nur  möchte  ich 
die  erste  nicht  auf  die  Verletzung  (Traumatisierung)  bei  der  Impfung, 
sondern  auf  die  Impfung,  auf  das  Virus  selbst,  beziehen.  Das  Erythema 
vaccinicum  ist  nämlich  ein  mehr  oder  weniger  universelles  Exanthem  auf 
dem  Stamme  und  den  Extremitäten,  bestehend  aus  unregelmässigen  ge- 
rötheten  Maculae,  die  zu  grösseren  Flächen  confluieren.  aber  auch  urti- 
cariaähulichen  Formen  und  solchen,  die  dem  Erythema  urticans  (exsuda- 
tivam)  entsprechen.  Es  kann  sich  nicht,  wie  Behrend  richtig  hervor- 
hebt, selbst  wenn  das  Exanthem  an  der  Impfstelle  beginnt,  um  eine  von 
der  Wunde  durch  Wundinfection  ausgehende  Entzündung  (Lympbangoitis) 
handeln,  wohl  aber  um  die  Wirkung  eines  durch  Resorption  in  den  Blut- 
kreislauf aufgtMiommeiuTi  (liftes,  und  Behrend  vergleicht  es  in  der  zweit^»n 
Phase  mit  Hecht  den  Ärzneiexanthemeu  —  will  sagen  toxischen  Erythemen- 
In  einem  Falle  sah  Behrend  sieben  Tage  nach  der  Vaccination  kleine 
juckende  Knötchen,  die  sich  zu  flachen  Scheibon  umwandelten  und  stellen- 
weise coufluierten,  auf  den  Schleimhäuten  flache  Erosionen  mit  speckigem 
Belag,  wie  wir  das  bei  den  autotoxJschen  Erythemen  öfter  sehen  werden. 
Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  H.  Foit  am  siebenten  Tage  post  vacci- 
nationem  kleine  folliculäre  Papeln,  die  zu  runden  Herden  coufluierten» 
universell  verbreitet. 

Differenzialdiagnostisch  ist  bei  dem  Erythema  variolosum  neben 
gewöhnlichem  Erythema  multiforme  noch  an  das  dem  Ausbruche  des  Pem- 
phigus häuflg  vorausgehende  Erythem  zu  denken.  Es  ist  zunächst  das 
Froststadium,  welches  gewöhnlich,  aber  nicht  immer  noch  Tor  Aus- 
bruch des  prodromalen  Variolaerythems  auftritt  und  den  Arzt  auf 
die  richtige  Fährte  weist. 

Die  toxischen  Erytheme,  welche  infolge  von  Resorption  toxischer 
Substanzen  vom  Darmcanale,  sei  es  nach  Genuas  verdorbener  Nahrungs- 
mittel, sei  es  nach  hartnäckigen  Obstipationen  —  gewöhnlich  ist  beides 
vereinigt  —  auHreteu,  iTzeugen  wohl  Uebelkeiten,  Schwindel,  selbst  Ohn- 
machtsanfälle, aber  selten  Fieber  oder  TemperatursteigeruDg  von  irgend 
bemerkenswerter  Höhe.  Bei  Pemphiguserythem  ist  wohl  gewöhnlich  Tem- 
peratursteigerung,  aber  kein  Schüttelfrost,  Kopfschmerz,  Kreuzschmera 
etc.  vorhanden. 

Bei  Roseola  vaccinica  muss  vor  Verwechslung  mit  maculösem 
Syphilid  und  Masern  gewarnt  werden.  Gegenüber  den  regelmässigen 
kupfcrrothcn    Flecken   des  Syphilids  ohne   bestehendes   JuckgefQhl   zeigt 
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das  Vaccineexantheni  unregelmässi^-e  Formen  mit  Coiifluenz,  lebhaft  rothe 
Farbe,  oft  sehr  unangenehmes  glucken  und  Brennen,  so  Jass  ich  die  Kinder 
immer  nur  mit  einer  leichten  Decke,  selbst  mit  einem  Leintuch  zudecken 
lasse,  Verbände  womöglich  ganz  cntlürne  uiul  local  nur  eine  l'^^o'^®  ^^^~ 
dönnte  alkoholische  Lösung  von  Salicylsäure  anwenden  iassp. 

Bei  Masern  wird  das  Vorhandensein  katarrhalischer  Erscheinungen: 
Rhinitis,  Tracheitis  (Bronchitis),  Conjunctivitis  als  unterscheid*»ndes  Moment 
wenigstens  im  üeginni^  gegemlljer  dorn  Vaccineerytheni  zu  beachten  sein. 

Die  Boseohv  typhosa  besteht  meistens  aus  rosenrothen,  leicht 
elevierten  „Stippcheu",  die  am  Beginne  der  zweiten  Typhuswoche  auf  der 
Brust  und  dem  Abdoinpn  entstehen.  Ueberwißgend  ist  zumeist  die  Hyper- 
ämie, weshalb  sie  bei  leichter  Compression  scheinbar  schwindet  (^Roseola 
maculata  Dietl).  Die  zweite  Form  (Roseola  papulata  Dietl)  stellt  stärker 
elevierte,  nnss-  bis  hanfkorngrosse,  scharf  begrenzte  hurtlichp  Stippchen 
oder  Knötchen  dar.  Bei  Druck  schwindet  wohl  die  Röthe,  aber  die  In- 
filtration bleibt  noch  immer  in  Form  eines  Knötchens  —  Täches  papu- 
lenses  ]egc*rement  saillantes  de  couleur  ros^e,  Trousseau.  —  Nach  Mur- 
chison  und  Gerhard  kommen  auch  hämoiThagische  Formen  vor,  auch 
raasernähnliche  wurden  in  selteneren  Fällen  beobachtet  (J.  Ncumauu). 
Ein  toiisches  Erythem,  bestehend  aus  röthlichen  Flecken,  die,  wachsend, 
«u  einem  diffusen  Erythem  confluierten,  beobachtete  am  20.  Typhustage 
Galliard,  ein  Erythema  multiforme  ward  aus  Rönas  Abtheilung  von 
Laufer  beschrieben. 

Während  die  letzteren  Erscheinungen  wahrscheinHch  solche  toxische 
oder  autotoxische  Erytheme  siud,  welche  das  Bild  des  Typhus  durch 
Mischinfectiou  oder  Autoiutoiication  von  Seite  des  Darmes  darstellen, 
haliHti  wir  es  bei  der  echten  Roseola  typhosa  mit  einem  Producte  der 
Tvphusbacillen  selbst  zu  thun.  Aus  dem  Blute  iJer  Roseofa  hat  zuerst 
Neuhaus  bei  15  Fällen  neuuma!  Typbusbacillen  durch  das  Culturver- 
fahren  gewinnen  können.  Dasselbe  Verfahren  ergab  zu  gleicher  Zeit  im 
Fingerblute  und  in  dem  des  Unterarmes  negative  Resultate.  Ein  späterer 
Unterauchcr,  Seitz,  hatte  zwar  durchgehends  negative  Befunde,  doch 
konnte  sein  Nachunlersucher  Rütimayer  in  sechs  Fällen  einmal  eine 
charakteristische  Cultur  gewinnen,  während  das  Ergebnis  der  Culturver- 
suche  von  Chantemesse  uud  Vidal  wiederum  negativ  ausfiel.  In  aus- 
gedehnter Weise  hat  Gustav  Singer  die  Untersuchungen  aufgenommen, 
indem  er  neben  den  maculösen  und  papulösea  Formen  auch  „acueähn- 
iiche"  Efftoresceuzen  von  der  Bauch-  und  Brusthaut,  die  au  den  Mün- 
dungen der  Talgdrüsen  sassen,  in  die  Untersuchung  einbezog.  Sie  sind 
atypische  Formen  der  Roseola,  die  am  Ende  der  ersten  oder  im  Beginne 
der  zweiten  Woche  auftreten  und  ohne  Pustelbildung  sich  involvieren; 
solche  Infiltrate  gehen  auch  aus  typischen  Roseolen  hervor. 
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In  diesen  Kuötclien,  die  unter  26  Typhusfällen  fünfmal  auftraten, 
fand  nun  Singer  durch  das  Culturverfahreu  regelmässig  Typhusbacillen. 
Der  mikroskopisch-histologische  Nachweis  der  Bacillen  im  Gewebe  selbst 
ist  nooh  nicht  gelungen.  Nichtsdestoweniger  müsste  mau,  wenn  der  Befund 
sich  auch  weiter  bestätigt,  die  Haiitersdiyinurigen  als  Metastasen  des 
Typhusprocesses  in  das  Hautorgan  ansehen.  Dass  sie  nicht,  wie  ron 
dermat^logischer  Seite  wohl  geglaubt  und  unter  dem  Einflüsse  der  eigent- 
lich ganz  unbegrüadoten  neurovasomotorischen  Theorie  der  polymorphen 
Erytheme  gelehrt  wurde  als  die  Wirkung  des  Reizes,  welchen  das  Typhus- 
gift auf  die  Hautnervencentren  ausübt,  anzusehen  sind,  wäre  auch  dann 
klar,  wenn  man  die  Bacillen  nicht  in  der  Haut  lande.  Es  liegt  bei  diesen 
entzündlichen,  keinerlei  Anzeichen  too  Anordnung  nach  Nervengebieten 
darbietenden  Gebilden  kein  Grund  vor,  sie  für  den  Äusfluss  einer  Angio- 
neurose zu  halten.  Mit  demselben  oder  mit  mehr  Recht  könnte  mau 
syphilitische  Papeln  für  angioneurotisch  erklären.  Die  Syphilisefßore- 
Bcenzen  zeigen  übrigens  manche  Analogie  mit  der  Roseola  typhosa.  Ich 
habe  seinerzeit  die  bekannte  Erscheinung  von  Syphilis  und  Reizung  (Tar- 
novsky)  darauf  zurückgeführt,  dass  an  einer  activ-hyperämischeu  Stelle, 
durch  welche  in  der  Zeiteinheit  eine  so  Tielmal  grössere  Blutoaenge  fiiesst, 
auch  viel  mehr  Gelegenheit  für  die  Deponierung  von  im  Blute  circulie- 
renden  Keimen  gegeben  sei.  AehuKche  Beobachtungen  wurden  bei  Typhös 
gemacht.  Murchison  sah  Fälle,  in  welchen  die  Typhus-Roseola  zuerst 
an  solclieu  Stellen  erschien,  auf  welchen  Sinapismen  appliciert  worden 
waren.  Singer  konnte  wiederholt  nach  Application  von  Dampf b&dern 
ein  frisches  Exanthem  zur  Proruption  bringen. 

Das  Choleraeianthem  erscheint  als  Roseola,  als  exsudatives  Ex- 
anthem und  Erythem,  als  Quaddel-  und  Knötcheuausschlag,  diffuse  (erisy- 
pelatöse)  Hautentzündung.  Ausserdem  wurden  Pusteln,  Furuukeln,  Haut- 
gangrSln  und  UIceratiun  beschrieben,  doch  muss  bei  letzteren  Formen  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  secundären  Infection  mit  anderen  (pyogenen) 
Mikroorganismen  betont  werden. 

Die  eigentlichen  Erytheme  treten  nie  im  Anfalle,  sondern  zur  Zeit 
der  Reaction  auf,  was  eine  Analogie  mit  di?m  von  Singer  behaupteten 
Antagonismus  zwischen  Darmaffection  und  Hautexanthem  bedeuten  würde. 

Ansser  diesen  Erkrankungen  hat  mau  begleitende  Erytheme  bei  In- 
fluenza (von  Galliard  in  zwei  Fällen  in  Form  eines  morbillOsen  Aus- 
schlages und  eines  Erythema  papulatum),  die  in  wenigen  Tagen  heilten, 
beobachtet.  Von  Cadet  de  Gassicourt  wurden  morbülöse  und  rubeoli- 
forme  Erytheme  bei  Pneumonien  beschrieben  (rash  pneumonicques), 
und  von  Rilliet,  Barthez,  Arnauld,  Leop.  Ad.  Espine  und  MacÄ 
bestätigt.  Letzterer  hält  die  Pneumococcen  direct  für  die  Ursache  dea 
„rash"  und  scUftgt  für  sie  eben  den  Namen  „rash  pneumococciques*'  vor. 
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In  diese  Gruppe  der  Erytheme  zähle  ich  auch  die,  welche  so  häufig 
dem  Pemphigus  vorausgehen  und  ihn  b(*gleiten.  Cnter  Fiebererschei- 
nnngen  oft  nur  massigen  Grades  beginnend,  dauern  sie  einige  Tage  und 
Wochen,  bis  sich  die  ersten  Blasen  Äpigen.  Auch  dann  wird  häufig  eher 
an  ein  Erjtheuia  bullosutn  gedacht  als  an  einen  Pemphigus,  bis  das  un- 
erbittliche Fortschreiten  der  deletären  Erkrankung  eines  anderen  belehrt. 

Die  mit  Eryihema  einhergehenden  Fälle  von  Pemphigus  endigen  wohl 
alle  letal,  und  ich  stehe  ninht  an,  }»ei  allnn  Fällen,  wo  ein  gutartig  verlau- 
fendes Erythema  mit  Blasen  als  identisch  bezeichnet  wird  mit  dem,  was  die 
Wiener  Schule  Pemphigus  nennt,  einen  diagnostischen  Irrthum  anzunehmen. 
Das  Pemphiguscrytlii'm  st*'lll^  wenn  es  xu  Beginn  dor  erslrn  Blasenerup- 
tionen auftritt,  ein  universelles  Leiden  dar,  ist  oft  gleichmässig  flecken- 
fiörmig,  livid  oder  im  Centrura  liyid,  in  der  Peripherie  rosig  wie  ein  Ery- 
tht^ma  iris  oder  annulare.  Wenn  es  jedoch  zwischen  den  Pemphtgusblasen 
aafallsweise  auftritt,  so  ist  i'S  grossBeckig  diffus  oder  selbst  sireifeuförmig, 
nicht  selten  entstehen  gerade  auf  den  früher  erythematösen  Stellen  die 
Pemphignsblasen  und  oft  genau  in  der  Ausdehnung  derselben.  Jedem 
Ausbruche  eines  Erythems  geht  Fieber  voraus.  Dasselbe  beruht  zweifels- 
ohne auf  toxischer  oder  toxibacteritischer  Grundlage.  Manchmal  geht  von 
ihm  ein  heller  Lyraphangoitisstreifon  aus. 


Die  serotherapeutischen  Erytheme 


ßind  geeignet,  einige  Aufklärung  über  die  Pathologie  der  multiformen, 
autotoxischen,  toxischen  und  infectii5sen  Erytheme  zu  bringen.  Dieselben 
treten  bei  Diphtherieserumiujectionen  nach  der  Zusammenstellung  von 
Härtung  in  11-4 "/o»  nach  der  des  deutsehen  Reichsgesundheits- 
amtes in  8-l*/oi  nach  Berg  in  24^0  aller  Fälle  auf.  Dubreuilh  hat 
zahlreiche  Erfahrungen  über  Diphthedeserumexantheme  gesammelt.  Sie 
bilden  Quaddeln,  Knötchen,  scarlatinöse  Röthungen,  rubeoleniihuliche  Aus- 
schläge und  Erythema  multiforme.  Die  yerschiedeusten  Formen  sind  zu- 
meist alle  oder  in  grosser  Zahl  an  einem  Individuum  beisammen,  uud 
zwar  entweder  generalisiert  oder  locaHsiert  an  gewissen  Stellen,  meist  au 
Hals  und  Nacken,  sowie  den  Bougetiächcn  der  Extremitäten  oder  von  der 
Injectionsstelle  ausgehend.  Äehulich  lauten  die  Befunde  von  Fibiger,  der 
unter  239  Fällen  das  Exanthem  75  mal  beobachtete.  Der  Verlauf  des  Ex- 
anthems als  solchen  ist  im  allgemeinen  ein  gutartiger,  doch  wurde  von 
Asch  in  einem  leichten  Diphtheriefalle  15  Tage  nach  der  Injection  unter 
Fiebererscheinungen,  bei  kleinem  Puls,  hoher  stöhnender  Respiration  und 
Somnoleuz  der  Ausbruch  eines  ausgebreiteten  typischen  multiformen  Ery- 
thems beobachtet.   St4?llenweise  war  diffuse  seharlachartige  Röthe,  Oedem 
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des  Gesichtes,  nach  fünftägigem  Bestände  erfolgte  die  Erholung  nur  lang- 
(jam.  Benierkt!nswer(  ist  liier  das  stärken'  Befallensoin  der  Extremitäten 
und  die  GelenksschwelJungen,  die  sich  bei  den  toxischen  Formen  des  ex- 
sudativen Erythems  finden. 

Die  meisten  Autoren  sind  geneigt,  das  Erythem  auf  das  dem  Orga- 
nismus fremdartige  eingeführte  Blutserum  zu  beziehen;  so  hat  Kollmann 
nach  Injection  von  Diphtherteserum  Albuminurie  mit  Erythem  ebenso 
gesehen  wie  nach  Injection  von  reinem  Hammelblutserum,  die  zum  Zwecke 
der  Behandlung  der  Syphilis  ausgeführt  worden  war.  Dubreuilh  sah 
Eiantheme  in  14^0  ^^^  Fälle  bald  unmittelbar  nach  der  Injection,  bald 
erst  ein  bis  zwei  Wochen  später,  die  ersteren  sind  uach  Dubreuilh 
mehr  urticariaähnlich,  die  letzteren  rubeoliform.  Als  Begleiterscheinung 
sind  meistens  Fieber,  Muskel-  und  G<^lenksschmerzen,  Diarrhoe  Torhandeo. 
Auch  Dubrouilh  findet  Erytheme  bei  Injection  von  Serum  sowohl  immu- 
nisierter als  nicht  immunisierter  Thiere,  aber  auch  von  Sperma  derselben, 
so  dass  er  ebenfalls  geneigt  ist,  das  Erythem  auf  das  Thierserum  als  solches 
zu  beziehen.  Nach  Injectionen  von  menschlichem  Blutserum  wurde  kein 
Erythem  beobachtet,  am  häufigsten  nach  Pferde-,  Esel-,  Maulthierserum. 
Doch  gibt  es  Bericht»^  genug,  die  zu  melden  wissen,  dass  sich  die  Sera 
Ton  versehiedi^nen  immunisierten  Thieren  derselben  Species,  z.  B.  Pferden, 
nicht  gleich  verhalten;  während  das  von  ein^^m  Pferde  gewonnene  sehr  oft 
oder  immer  Eryth<!m  erzeugte,  sah  man  vom  Serum  eines  zweiten  Pferdes 
keinen  Ausschlag.  Nach  dem  Berichte  der  Diphtheriebeilserum-Commis- 
sion  zeigte  fast  jedes  dritte  injicierte  Kind  einen  erytheraatösen  oder  nrti- 
cariaähnlichen  Ausschlag. 

Was  immer  das  Agens  bei  den  Serumerythemen  ist,  ob  das  Anti- 
toxin selbst  oder  das  fremde  Senim,  in  jedem  Falle  cutsteht  das  Erythem 
nur  durch  eine  toxische  und  nicht  durch  eine  Nervenwirkung,  wie  schon 
der  Umstand  lehrt,  dass  es  von  der  Applicationsst^lle  seinen  Aasgang 
nehmen  kann.  Darin  zeigt  es  eine  Aehnlichkeit  mit  anderen  auto- 
toiischen,  z.  B.  vom  weiblichen  Genitale  ausgehenden  und  toxischen 
(Quecksilber)  oder  infectiösen  Erj'themen. 


Die  autotoxischen  Erytheme. 


Die  autotoiischen  Erytheme  können  verschiedene  ürsprnngs8tÄtt<*n 
haben:  den  ürogcnitalschlauch,  den  Dariiicanal  und  Zerfalls-,  respective 
Eiternugsprocesse  in  part^nchymatösen  Gebilden  oder  an  solchen  Stellen 
überhaupt,  wo  die  spontane  Entleerung  nicht  möglich  ist.  Was  die  üro- 
genitalorgano  betrifft,  so  ist  nicht  selten  bei  Cystitiden  ursprünglich 
gonorrhoischen  Charakters  Erythema  multiforme  und  Purpura  beobachtet 
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worden.  Ob  es  rein  gonorrhoische  Formen  waren,  oder  ob  es  nicht  vielmehr 
Mischinfc'ctionen  waren,  konnte  in  den  betreirendiMi  Füllen  nic-ht  iTuiert 
werden.  Thatsächlich  hören  aber  die  Erytheme  bei  localer  Behandlung  auf. 
In  einem  Falle,  den  ich  lringerk>  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
waren  Eweifcllos  noch  andoro  Bactcrieuarten  vorhanden.  Der  Kranke  hatte 
neben  einer  typischen  Urticaria  auch  eine  Affection  des  Ellliogengelenkea; 
beides  heilte  nach  Erweiterung  einer  TOrhandpneu  Strictur  und  systemati- 
schen BlasenausspQlungen.  Ein  ausgeilehutes  universelles  Erythema  multi- 
forme, durch  Monate  fortbestehend  bis  zum  letalen  Ausgange,  sah  ich 
bei  einer  Diime,  die  an  eiteriger  Pyelonephritis  litt. 

Nirgendwo  ist  vielleicht  der  directe  Zusammenhang  von  Erythemen 
und  Erkraukungen  der  Sexualorganc  so  deutlich  wie  in  einer  Reihe  von 
Vaginaleiterungen.  Trotzdem  ist  deren  Zusammenhang  noch  wenig  oder 
gar  nicht  bekannt.  Den  ersten  Fall  sah  ich  noch  als  Assistent  der  Neu- 
mann'schen  Klinik.  Die  Patientin  war  ein  l^jahriges  Müdelien,  das  mit 
profusem  Fluor,  enormem  Oedem  und  Ei'zem  der  Labien  in  die  Klinik 
kam.  Daran  auschliessi'ud  entstand  bereits  am  nächsten  Taj^e  Erythema 
urticans  der  Innenfläche?  der  Schenkel,  der  Unterbauch-  und  Inguinal- 
gegend,  das  rasch  fiber  den  ganzen  Körper  sich  verbreitete,  und  nach- 
dem noch  gelbbräunliche  Farbe  der  centraleji  ältesten  Ettlorescenz- 
partie  hinzukam,  ein  ganz  typisches  Erythema  iris  wurde.  Daneben 
war  in  vielen  Effloieacenzen  der  Rand  durch  einen  Kranx  wasserheller 
Bläschen  besetzt,  so  dass  neben  Erythema  iris  auch  noch  Herpes  iris 
(Herpes  circinnatus)  vorhanden  war.  Das  Erythem  recidivierto  solang,  als 
die  profuse  Eitening  aus  der  Vagina  bestand,  und  verschwand  beim  Ab- 
heilen derselben. 

Ein  anderer  Fall  betraf  eine  Damo  der  Privatpraxis,  welche  ein 
universelles  recidivierendes,  ungemein  juckendes  Erythem  hatte,  welches 
auch  diflfus  im  Gesichte,  theils  als  Erythema  urticans,  theils  als  Erythema 
iris  auf  dem  Stamme  und  den  Eitremitäten  auftrat,  immer  an  der  Innen- 
fläche der  Oberschenkel  begann  iiB<t  allen  von  den  erfahrensten  Dermato- 
logen angewendeten  localen  Behandlungsmethoden  und  aller  internen  The- 
rapie so  lange  Widerstand  leistete,  bis  der  vorhandene  Vaginalfluor  be- 
handelt wurde,  dann  aber  ohne  welt.ere  Hautliehandlung  schwand.  Solche 
Fälle,  deren  Zahl  nicht  unheti*ächtlich  ist,  erinnern  lebhaft  an  die  durch 
Anwendung  von  Quecksilbersalbe  an  den  Genitalien  des  Mannes  erzeugten 
Eczeme,  bi-Äiehungsweise  Erylheme,  die,  als  Erytheme  dann  weiterschrei- 
tend, den  ganzen  Körper  ergreifen. 

Zweifellos  toxisch,  beziehungsweise  autotoxisch  sind  die  universellen 
Erytheme,  welche  im  Wochenbette  auftreten.  Es  sind  Formen  von  Ery- 
thema papulatum,  urticans  und  iris,  universale  oder  scharlachartige  Aus- 
schläge, häufig  ohne  Fieber,  aber  mit  Affection  der  Mundschleimhaut  und 
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der  Vulva.  Ihr  plötzliches  Auftreten  uud  langsames  Vergeheu  mit  der 
Secretion  erinnert  an  die  oben  citierteu  FäUe  von  Erythemen,  welche  Er- 
krankungen des  Genitales  nachweisbar  ihren  Ursprung  verdanken.  Dass  sie 
oft  mit  manchen  Exanthemen  Aehnlichkeit  haben,  die  bei  Hysteri- 
schen entstehen,  spricht  nicht  für  ihren  nervösen  Ursprung, 
weil  es  sich  bei  diesen  Erythemen  Hysterischer  um  Störung  der  Darm- 
motilität handelt,  welche  auf  autotoiischem  Wege  das  Erythem  eaeagen, 
wie  später  gezeigt  werden  wird. 

Bin  bekanntes  Beispiel  von  Autointoxication  vom  Genitajscblauohe 
ist  der  Fall  von  Schauta,  bei  dem  eine  Urticaria  immer  wieder  recidi- 
vierte,  bis  eine  eiterige  Salpingitis  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 
Schon  den  filteren  Äut^:)ren  sind  HautalTedionen  während  der  Menstruation 
aufgefallen.  Dieselben  sind  circumscripte  Erytheme  en  plaques  oder  Ery- 
thema  iris  oder  gyratum,  auch  urticans.  Bei  einer  Dame,  die  an  Dys- 
menorrhoe litt,  bffobachtete  ich  lange  vor  Eiaführung  des  Antipyrins  in 
die  Therapie  bis  thalergrosse  geröthete,  daim  livtd  werdende,  später  eine 
Pigmetitlerang  hinterlassende  Flecke,  welche  dem  später  bekannt  gewor- 
denen tiien  localisierten  Antipyrinerythem  ähnlich  sahen  und  bei  jeder 
Menstruation  an  derselben  Stelle  auftraten  bis  nahe  zur  Menopause,  oiil 
der  sie  dann  aufhörten.  Kaposi  bildet  in  seinem  Atlas  als  Menokelis 
(Fuchs)  ein  Erythema  iris  ab,  das  zum  Theii  in  der  Umgebung  des 
rechten  Auges,  zum  Theil  auf  der  Conjunctiva  bulbi  localisiert  ist  Aehn- 
lirhe  Fälle  kommen  auch  vor,  ohne  an  die  Menstruation  gebunden  zu  sein. 
Von  dem  Wiener  Ophthalmologen  Em  est  Fuchs  wurden  solche  Erythemata 
iris  beschrieben;  ich  sah  bei  «»iner  Frau  mit  hartnäckiger  Obstipation  ein 
ebensolches  Erythem  neben  Erythemefflorescenzen  auf  dem  Stamme,  und 
bei  einem  IH  jährigen  Manne  neben  nnmerwährend  schwindender  und  auf- 
tretender Urticaria  gigantea  Erythema  urtican.«  und  gyratum  des  Stammes, 
der  Extremitäten  und  des  Gesichtes,  das  solange  bestand,  als  die  Obsti- 
pation dauerte, 

Urticaria  ist  nicht  selten  bei  graviden  Frauen  ^  besonders  der 
Dermographismus.  Die  Patienten  klagen  oft  nur  über  unausstehliches 
Jucken,  besonders  des  Nachts  im  warmen  Bette.  Auf  der  Haut  ist 
ausser  Krat/.cft'ectMn  uichls  zu  fitidf^n.  Beim  Bestreichen  der  Haut  jedoch 
sieht  man  die  bekannten  Leisten  sich  entwickeln.  Dieselbe  Erschei- 
nung, oft  ohne  provocierbare  Quaddelbildung,  sieht  man  nicht  selt«n 
bei  Frauen  mit  schlaffen  Bauehdockt>n,  atrophischer  Bauchmusculatur  und 
Ausdehnung  des  Dickdarmes  mit  Obstipation,  bei  weichen,  wie  ich  wohl  au 
hundert  Fällt»n  gesehen,  alle  localon  Antipruriginosa,  alle  Abführmittel  und 
alle  Darmdosiüticientien,  selbst  Darmirrigationen  nichts  nützen,  sondern  aus- 
schliefislieh  und  uliein  durch  mechano-therapeutische  Massnahmen,  nament- 
lich Bauchmassage,  die  normale  Wirkung  der  Bauchpresse  and  normaler 
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Darmtonus  zu  erzielen  ist,  der  die  toxischen  Substanzen  allmählich,  aber 
gründlich  hinausbefördert.  Es  ist  demnach  in  solchen  Fällen,  die  Gravide 
betreffen,  noch  m  erwägen,  ob  nicht  auch  hier  die  oft  gestörte  Darm- 
entleerung es  ist,  welche  Erythem^  erzeugt. 

Die  Äutointoiicationen  (oder  Äutoinfectionen),  welche  durch  Auf- 
nahme toiisch)^r  Körper  aus  dem  Darm  entstehen,  treten  entweder  iu 
Form  von  Urticaria,  Erytliema  nodosum  uud  multiforme  (urticans,  pfipn- 
latum  und  Iris)  oder  als  Erythema  gyratum  auf.  Am  häufigsten  ist  die 
Obstipation  oder  mechanische  Darmstenose  ihre  Ursache.  Dabei  rauss 
natürlich  henu^rkt  werden,  dass  die  zu  resorbierenden  Körper  trotzdem 
erst  von  aussen  in  den  Darm  eingebracht  und  von  demselben  nm'  resor- 
biert sein  können.  Sie  können  sich,  wenn  es  sich  um  Mikroorganismen 
handelt,  daselbst  vermehrt  haben.  Andererseits  bilden  sich  toxische  Körper 
gewiss  auch  durch  Darmfaulnis  oder  Gährung. 

Wenn  wir  mit  dem  Aufangstheü  des  Verdauungstractes  beginnen, 
so  sind  die  Erytheme  zu  erwähnen,  die  infolge  von  Erkrankung  der 
Rachenhöhle  entstehen.  Es  ist  eine  ganze  Menge  von  Fällen  be- 
schrieben worden,  bei  welchen  sogenannte  Aphthen  des  Mundes  Ausgangs- 
punkt von  Erythem  gewesen  seien.  Ich  habe  Grund  anzunehmen,  dass  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  diese  Aphthen  nicht  der  Ausgangspunkt 
des  Erythems  sind,  sondern  selbst  vesiculöse  Erythemefliorescenzen  dar- 
stellen, die  auf  der  Mund-  und  häufig  der  Vaginal-,  respective  Vestibular- 
schleirahaut  localisiert  sind,  worüber  ich  weiter  unten  spreche.  Dagegen 
rauss  ich  hier  jene  Fälle  anfuhren,  bei  denen  eine  Angina  follicularis  oder 
phlegmonosa  zu  Erythem  geführt.  Die  autotoxtschen  Erytheme,  bei  wel- 
chen der  Verdauungstract  den  Resorptionsherd  bildet,  stellen  wohl  das 
grösste  Contingeut  für  diese  Classe.  Am  wenigsten  beachtet  sind  darunter 
wohl  die  Erytheme,  welche  vom  Pharyni  und  wahrscheinlich  auch  vom 
Nasenrachenraum  aus  erzeugt  werden.  Sowie  bei  echter  Diphtherie  hat 
man  auch  bei  Angina  mit  Betag  polymorphe  Erytheme  und  Purpura  ge- 
sehen. Damit  aber  die  Annahme  eines  solchen  Ursprunges  für  das  Ery- 
them berechtigt  sei,  muss  die  Kachenaffection  viel  früher  voj-handen  ge- 
wesen sein  als  das  Erythem,  sonst  ist  immer  der  Einwand  berechtigt,  dass 
die  Racheuaffection,  sowie  die  der  Schleimhäute  überhaupt  nur  eiue  TheÜ- 
erscheinung  des  exanthematischen,  anderweitig  erzeugten  Processes  ist,  da 
man  ja  Exantheme  in  der  Mundhöhle  und  im  Kachen  auch  bei  Erythemen 
gesehen  hat,  welche  zweifellos  anderweitig  erzeugt  worden  sind,  so  durch 
Quecksilber,  Jod,  Antipyrin,  Phenacetin  u.  s,  w. 

Zweifellos  ist  eine  solche  Annahme  berechtigt  z.  B.  bei  folgendem  Falle: 
Einer  jungen  Dame  wurden  Hypertrophien  der  Nasenmuschelschleimhaut 
abgetragen.  Tamponade  der  Nasenhöhle  ist  nicht  möglich,  infolge  dessen 
Kücktluss  des  Secretes  in  die  Racheahöhle.   Davon  heftige  folliculäre  An- 
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gina,  am  dritten  Tage  ein  typisches  Erythema  nodosuni,  das  14  Tage  bis  drei 
Wochen  anhält.  Auch  die  muHifornien  Erythnme  bei  Syphilis,  welche  von 
vielen  Seiten,  namentlich  von  Lewin,  Roseuthal  u.  a.  beschrieben  wurden, 
sind  in  vielen,  wenn  nicht  allen  Fällen  nar  durch  ausgedehnte  Bachen- 
affection  erzeugt.  Dafür  spricht  der  L'mstand,  dass  die  Erytheme  der  Pro- 
mptiOD  des  eigentlichen  Syphilids  vorausgehen,  wie  schon  Hebra  sen. 
gewusst  hat,  also  gerade  in  die  Zeit  der  specifischen  Angina  fallen,  wo 
sich  wie  l>ei  anderer  Angina  leicht  mannigfache  Mikroben  ansiedeln,  be- 
ziehungsweise entwickeln  können.  Ob  hiebei  die  Aufnahme  direct  ron 
der  Kachen.schleinihaut  selbst  geschieht,  oder  ob  die  verschiedene  Mikro- 
organismen und  Toxine  enthaltenden  Secrete  nicht  erst  geschluckt  und 
dann  vom  Darmcanal  aufgenommen  werden,  ist  schwer  zu  entscheiden, 
letzteres  aber  höchstwahrscheinlich,  so  tlass  wir  es  auch  hier  möglicher- 
weise mit  Eryth<'men  ab  ingestis  im  weiteren  Sinne  zu  thun  haben. 

Als  autotoiisrhes  Erythema  ab  ingestis  können  wir  ferner  die  Haut- 
erkrankungen  ansehen,  welche  ich  bei  zwei  Fällen  von  Taenia  gesehen 
habe.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen.  Bei  der  einen  war 
ein  grossüeckiges  Erythema  uiticans  an  spärlielien  Stellen  des  Körpers,  das 
immer  recidivierte,  bis  ich  die  Taenienabtreibung  veranlasste.  Bei  der 
zweiten  Frau  war  ein  sehr  juckender,  über  den  ganzen  Körper  verbreiteter 
eczemähnlicher  Ausschlag  (Eczemalisation)  neben  Magenbeschwerden  vor- 
handen, die  ich  in  Connex  mit  dem  ersteren  brachte.  Die  nachherige 
Untersuchung  ergab  Taenia,  nach  deren  Entfernung  das  Exanthem  ver- 
schwand, um  nie  wiederzukehren.  Zweifellos  war  hier  ein  juckendes  dif- 
fuses Erythem  vorausgegangen,  das  durch  Kratzen  und  Reibung  der 
Kleider  eczematös  wurde  (Neurodorraie).  Ein  anderer  ganz  analoger  Fall 
bestätigt  mir  diese  Annahme.  Derselbe  betraf  einen  25jähngen  Mann» 
der  seit  mehr  als  eitiem  Jiihre  an  enorm  Jut-keiiden  universellen  diffusen 
Eczemeu,  Erythemen  und  Eczem  en  plaques  leidet;  Obstipation  und 
Koliken.  Bei  der  Untersuchung  Tumor  und  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Gegend  des  Coeeums,  bei  der  Üpetatiou  (Gersuny)  Tubereulose  dej» 
Coecums  und  des  Processus  vermiformis  mit  Stenose  des  Einganges  Tom 
Beum.  Nach  der  Operation  durch  zwei  Jahre  spontaner  Schwund  des  Aus- 
schlages, worauf  aber  Wiederkehr  von  erytheniatösen  Flecken  auf  dem 
ganzen  Körper,  sowie  neuerdings  DarmbeBchwerdeu  sich  einstellten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Erytheme  bei  Obstipationen.  Ich 
will  als  einfachste  Formen  die  Atonie  bei  Hysterischen  nehmen  und  als  Bei- 
spiel folgenden  Fall  anführen.  Eine  28 jährige  Witwe,  Handarbeiterin,  die 
ausser  Globus  hystericus,  Meteorismus  und  hysterischem  Aufstossen  ein  über 
den  ganzen  Körper  verbreitetes  Erythema  urticans  und  papnlatum  hat,  zejgt 
ausserdem  auf  der  Zunge,  der  Backenschleimhaut  und  den  Lippen  intensiv 
rothe  epithellose  Stellen  von  Hanfkornquerschnitt-  und  LinsengrÖsse,  xuni 
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Theil  confluiorend  uud  speckig  belegt,  schmerzhaft.  Die  Bi*handlung  besteht 
in  Irrigation,  Bauchmassage,  ('oca!nisi4truiig  der  MumLst'hlt'iriihauttirosioneu, 
Ausspülen  mit  Borsäurclösung,  später  Menthol  intern,  Heilung.  Ein  Jahr 
bleibt  die  Patientin  von  Atonie  frei.  Nach  einem  Jahre  wiedt^r  derselbe 
Zustand  mit  Atonie^  Aufstossen  etc.,  derselbe  therapeutische  Erfolg.  Hier 
war  zweifellos  die  Moti]it3,tsst&ruDg  des  Darmes  das  Primäre,  das  Auf- 
treten des  Exanthems  auf  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut  das  Se- 
cundäre,  ersteres  die  Ursache,  letzteres  die  Wirkung, 

Mit  der  Hysterie  als  solcher  hatte  das  Esaitthem  nichts  zu  thun, 
denn  die  Patientiu  behielt  nach  wie  vor  ihre  Hysterie,  sie  zeigte  nur 
keine  Darmatonie  und  infolge  dessen  keine  autotoxischen  Erytheme 
durch  die  Resorption  der  erzeugten  und  im  Darme  zurückgehaltenen 
Körper. 

Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  die  Beobachtung  von  Erythemen 
bei  Mastdarmstrictureu,  die  mechanisch  erweitert  werden.  Wenn  die 
Dilatation  einige  Zeit  durchgeführt  wurde,  hßrte  das  immerfort  recidi- 
viereiide  Erythema  gyratura  solange  auf,  bis  die  StenosJerung  wieder  über- 
handnahm. 

Hieher  gehören  die  Erytheme  bei  Obstipation,  so  ein  monatelang 
recidivierendes  Erythema  iris  und  Herp«*?  iris  (Herpes  circnniiatus)  bei 
hartnäckiger  Obstipation  eines  60jährigen  Mannes,  das  erst  nach  niner 
Cur  in  Marienbad  aufhörte.  Auch  Urticaria  porcellanea  gigantea  wird  bei 
Obstipationen  beobachtet,  mit  Kopfschmerz  und  SchwindeJanfilllen,  fre- 
<|UeDt<*m  kleinen  Pnlse  ohjie  Fieber. 

Diese  Fälle  führen  bereits  in  das  Gebiet  der  Vergiftungen  durch 
Fleisch-  uud  Wurstgift,  Crnstaceen,  Mollusken  etc.  (Botulismus,  von 
Botula,  die  Wurst),  da  plötzlich  Obstipiertp  häufig  genug  auch  angeben, 
sie  hätten  kurz,  vor  dem  Auftreten  der  Hautaffection  Wurstzeug  oder 
ähnliche  Speisen  genossen!  So  sah  ich  In  einem  Falle  ein  diffuses, 
plötzlich  über  den  ganzen  Köi*per  auftretendes,  mit  grosslamellöser  Ab- 
schuppung heilendes  Erythem  bei  einem  Manne,  der  wenige  Stunden  vor- 
her eine  ihm  zugesendete  W^arst  mit  seiner  Familie  von  vier  Gliedern 
genossen  hatte,  von  denen  drei  Diarrhöe  bekamen  und  dem  Erythem 
entgiengHU,  während  er  obsüpiert  wurde  und  ein  toxisches  Erythem  he- 
kam,  welches  nach  einem  Laxans  schwand.  Was  in  diesem  Fall«  mehr 
wirkte:  das  in  <ier  Wurst  vorhandene  Gift  oder  die  Obstipation,  ist 
durch  die  Begleiterscheinungen  eher  dahin  zu  entscheiden,  dass  es  das 
Wurstgift  war. 

Es  sind  übrigens  alle  Fleischsorten  gelegentlich  Träger  eines  solchen 
Giftes:  Schweinefleisch  (Mracek),  Rindfleisch,  Wild,  Geflügel  etc.  In  den 
epidemischen  Wurstvergiftungen  mit  letalem  Ausgange,  die  als  Botuiismus 
im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden,  sah  man  neben  schweren  nervösen 
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Zufällen  and  Giftwirknngen  die  Haut  nur  trocken  pergamenUrtig  werden 
und  sich  abschuppen,  dagegen  fand  man  Böthung  und  aphthöse  Geschwüre 
im  Munde  und  dem  Pharynx. 

Wie  von  abgeschlossenen  Eiter-  oder  Zerfallshöhlen  antotoxiscbe 
Erytheme  erzeugt  werden,  lehrt  uns  ausser  dem  oben  erwähnten  Falle 
Schautas  von  eiteriger  Salpingitis  auch  eine  Beobachtung  von  mir: 
eine  Patientin  mit  einem  Inguinaldrüsenabscess  bekam  Erythema  nodosnm. 
Dasselbe  recidivierte  durch  drei  Wochen  immer  wieder,  schwand  aber 
sofort  nach  Eröffnung  des  Bubo. 

Symptomatologie  und  Verlauf  autotoxischer  Exjtheme,  Ein  Theil  der 
autotoxischen  Erytheme  verlauft  unter  dem  Bilde  des  Erythema  exsudati- 
vum multiforme,  besteht  also  aus  hanfkorn-  bis  linsr-ngroasen  und  grösseren 
elevierten  Efflorescenzeu  mit  abortivem  oder  cyklischem  Verlaufe,  deren 
Farbe  zunächst  eine  acute  Böthe  (Ziegelröthe)  ist^  dann  etwas  livid  wird 
und  hierauf  entweder  in  einigen  Tagen  ganz  vergeht  oder  eine  Form- 
Teränderung  erleidet,  indem  die  Efflorescenzeu  in  der  Peripherie  weiter- 
scbreiten  und  im  Centrum  eine  Involution  durchmachen.  Die  Grösse 
dieser  Efflorescenzeu  ist  verschieden:  entweder  ein  hanfkorngrosses  Knöt- 
chen (Erythema  papnlatum)  oder  eine  linsengrosse  oder  noch  grössere 
Quaddel,  die  wachst  und  mit  anderen  zu  grossen  Flächen  confluiert  (Ery- 
thema urticaos).  Die  letztere  kann  in  der  Peripherie  fortschreiten,  wäh- 
rend im  Centrum  eine  Involution  in  der  Weise  beginnt,  dass  die  Efflores- 
cenz  bläulich  oder  bläulichgelb  wird;  zwischen  beiden  Zonen  ist  manchmal 
eine  weissliche  schmale  Zone. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Involution  wird  die  Mitte  gelblich:  an 
diese  reiht  sich  eine  bläulichrothe  Zone  und  um  diese  eine  rothe,  frisch 
entstandene  (Erythema  Iris).  Die  normale  Haut  zwischen  den  Ef- 
florescenzeu zeigt  häufig  eine  vorübergehende  oder  andauernde 
livide  Färbung,  die  gegen  die  Efflorescenz  wiederum  durch 
einen  anämischen  Hof  begrenzt  wird;  das  kann  bei  jeder  dieser 
Formen,  uanientlich  wenn  die  Kranken  entkleidet  sind,  Bioh 
einstellen.  Neben  der  schon  erwähnteu  Empfindung  dps  Juckens  oder 
des  Schmerzes  ist  häutig,  aber  nicht  immer,  Fieber  vorhanden,  wenigst*»ns 
in  den  ersten  Tagen.  In  vielen  Fällen  beginnt  die  Erkrankung  auch  peri- 
pher, d.  h.  auf  der  Rückseite  der  Hände  und  der  Arme,  oft  zuerst  auf  den 
letzteren,  doch  sind  auch  die  Flachhaud,  noch  häufiger  aber  die  Beuge- 
fläche  des  Ober-  und  Vorderarmes  mit-  oder  zuerst  befallen. 

In  einzelnen  schwereren  Fällen  des  Erythems  beginnt  die  Erkran- 
kung oft  auf  dem  Stamme  und  im  Gesichte.  Ich  sah  einzelne  Fälle, 
Ül>er  die  oben  bereits  gf»sprochen  wurde,  am  Genitale  zuerst  entstehen. 
Noch  andere  Formen  entstehen  dadurch,  dass  die  Efflorescenz  nicht  flach. 
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sondoni  ha!hkiig*^lfÖrmig  vorgewölbt  ist,  sich  etwas  derber  anfühlt,  It^icht 
schmerzhaft  ist;  diese  stellen  bereits  die  Üebergäuge  zu  dem  EryLhema 
nodosum  vor.  Solche  Efflorescenzeu  werden  bald  livid,  sehreiten  in  der 
Peripherie  nicht  vorwärts,  sondern  werden  gelbliehbraun,  während  andere, 
neue  entstehen  könneu. 

Diesen  Formen  gewissermassen  als  Antipoden  stehen  andere  gegen- 
über, bei  welchen  die  Röthe  eine  Ringform  oder  Kreisform,  eine  un- 
regelmässige Landkartenform,  geschlossen  oiter  nicht  geschlossen,  bildet, 
von  welcher  eine  fast  gar  nicht  veränderte  oder  eine  livide  bis  lividbräun- 
liche  Haut  eingeschlossen  wird. 

Während  einzelne  Autoren  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  sehr 
flache,  mit  wenig  Exsudation  und  Trarissudation  einhergehende  Formen 
handelt,  die  im  Centrum  rasch  erblassen,  ohne  dass  Blutfarbstoft'  Zeit 
gehabt  hätte,  auszutreten,  glaube  ich  nach  meiner  Beoliachtung  berechtigt 
zu  sein,  anzunehmi^n,  dass  solche  circioäre  EfÜorescenzen  auch  von  vorn- 
herein entstehen  können,  ohne  dass  eine  centrale,  sichtbare  Efflorescenz 
durch  ihr  Erblassen  den  Anfang  gebildet  hätte,  wobei  natürlich  nicht  aus- 
geschlossen ist,  dass  im  Centrum  irgend  ein  sieh  unserem  Auge  nicht 
manifestierender  Vorgang  vorausgegangen  sein  kann.  Aber  die  circinäre 
Kftlorescenz  entsteht  oft  so  rasch,  dass  mau  selbst  bei  häufiger  Unter- 
suchung keine  anderen  als  circinäre  Effiorescenzen  sieht;  in  anderen  Fällen 
lässt  sich  aber  «ler  directe  Zusammenhang  mit  nrticariellen  Efflorescenzeu 
auf  das  unzweifelhafteste  nachweisen.  Zuerst  entsteht  auf  geröthetem 
Grunde  eine  weissliche  Quaddel,  dann  nimmt  die  Quaddel  an  Umfang  zu. 
Die  Köthe  in  der  Peripherie  begrenzt  sich,  im  Centrum  df^s  Plateaus 
wird  die  weissliche  Färbung  bläulich,  während  die  Ränder  noch  weisslich 
bleiben,  dann  flacht  sich  die  Quaddel  ab,  bleibt  zunächst  als  geschlossene 
annuläre  oder  landkartenförmige,  aber  geschlossene  und  in  der  Peripherie 
geröthete  und  elevicrte  Efflorescenz  bestehen;  dann  schwindet  der  Wall  an 
einem  Punkte  der  Peripherie  oder  an  zwei  derselben,  es  entsteht  eine  nicht 
geschlossene  landkartenförmige  rothe  Zeichnung  Erythem a  gyratum, 
die  dann  ebenfalls  schwindet,  um  für  einige  Stunden  einer  diffusen  Röthe 
Platz  zu  machen.  Ich  möchte  dies  specieÜ  hervorheben,  um  diese  Form 
gegenüber  dem  Herpes  iris  zu  kennzeichnen. 

Ausser  diesen  einfacheren  Formen  haben  wir  noch  solche,  bei  wel- 
chen es  zur  Blasenbildung  kommt,  und  ihre  Zugehörigkeit  zum  multi- 
formen Erythem  wird  angesichts  dieser  sonst  nicht  mit  dem  Erythem 
einhergehenden  Erscheinung  dadurch  sichergestellt,  dass  neben  Blasen  auch 
noch  andere  Effiorescenzen  vorhanden  sind,  die  den  Typns  des  Erylhema 
urticans,  papulatum,  iris  etc.  zeigen,  oder  dass  die  Biasenefflorescenzen 
nach  ihrem  Eintrocknen  als  einfache  multiforme  Erj'theme  weiterschreiten. 
Wir   haben   zwei   Formen   solcher  Blasenerytheme:   Erythema  bullosum, 


638 


Dr,  S.  Ehrmann. 


z.  B.  Lei  Antipyrin,  Jod,  Arsenik,  und  Erytliema  vesiculosum,  beziehungs- 
weise Uen  sogmiaaiitüu  Herpes  iris. 

Das  Erythema  buliosum  bildet  grosse,  pemphigüsähnliche  Blasen, 
die  wohl  auch  häufig  mit  Pemphigus  verwechselt  werden,  die  aber  in 
ihrer  Peripherie  meistens  eine  livide,  von  einem  aeutrothen  (ziegelrothen) 
Hofe  umgebene  Zone  tragen.  Daneben  kommen  Efflorescenxen  Ton  Ery- 
thema iriö  oder  urticans  vor,  die  nur  im  Centrura  ein  BJüschen  tragen. 
Sie  stellen  den  üebergang  zum  sogenannten  Herpes  iris  dar,  welcher 
folgenden  Verlauf  hat:  Entweder  ein  solches  centrales  Bläschen  vertrocknet 
auf  den  livid  gewordenen  Efflorescenzen,  während  in  der  Peripherie  auf 
der  aeutrothen  oder  ziegelrothen  Fortschreitungszone  ein  Kranz  von  Bläs- 
chen entsteht;  oder  es  haben  die  EfÖorescenzen  ohne  centrales  Bläschen 
als  einfaches  Erythema  iris  begonnen,  und  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn 
die  Effloresoenz  im  Ceutrum  livid  oder  gar  schon  gelblich  geworden,  bildet 
sich  eine  Fortschreitungszone,  wo  sonst  acute  Röthung  zu  finden  ist,  ein 
Kranz  wasserheller  Bläschen  (Herpes  iris),  der  nach  einiger  Zeit  wieder 
eintrocknet,  wenn  die  Zone  livid  geworden,  und  um  diese  entsteht  wiederum 
eine  Zone  wasserheMer  Bläschen,  oder  aber  es  kann  sich  die  Bläschen- 
bildung erschöpfen,  und  die  Efflorescenz  schreitet  wieder  als  Erythema 
iris  in  der  Peripherie  weiter. 

Es  kann  bei  stark  ausgebildeten  Fällen  auf  diese  Weise  von  ein- 
zelnen Efflon^scenzen  aus  der  ganze  Körper  von  fortschreitenden  Kreisen 
und  Landkarteulinien  überzogen  werden. 

Ausser  diesen  Formen  kommen  einerseits  diffuse  oder  kleine  punktierte 
BCarlatinöse  Erytheme  vor,  welche  sich  bald  in  mtliariaahuliche  Bläschen 
umwandeln  und  dann  nässen  oder  bei  denen  in  grossen  Lamellen  die 
Haut  sieh  ahslOsst. 

Die  Therapie  der  aatotoxischen  Erytheme.  Die  Therapie  lUUt  zum 
grossen  Theile  mit  der  des  polymorphen  Erythems  zusammen.  Hier 
kommt  speciell  die  Behandlang  derjenigen  Organe  in  Betracht,  von  wel- 
chen die  Autointoxicatioii  oder  Äuioiufectioa  nachweislich  oder  muthmass- 
lich  ausgeht;  also  Behandlung  der  Krankheiten  des  Urogenitalsystems, 
des  Darmes,  Entleerung  abgeschlossener  Eiterherde.  Bei  Erkrankung  des 
Darmets:  Abführmittel,  Darindesinfection  mit  Calomel,  Menthol,  Ichthalbin, 
Xeroform.  Das  von  Caspary  mit  Recht  empfohlene  salicylsaure  Natron 
und  die  Salicylpräparate  fiberhaupt  wirken  auch  auf  die  schon  in  die 
Circulation  übergegangenen  toxischen  Körper  oder  Mikroben. 

Es  kommen  tVrner  neben  der  operativen  Entfernung  und  Entleerung 
auch  die  mechanischen  Behandlungsmethoden  in  Betracht,  wie  Irrigation, 
Bauchmassage,  Gymnastik,  dann  Bninnencuren  in  Karlsbad,  Marienbad, 
Kissingen.  Selbstverständlich  wird  eine  der  Darmerkrankung  ent*?prechende» 
individuell  zu  regelnde  Diät  und  Lebensweise  zu  verordnen  sein. 
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Toxische   Erytheme,   bedingt   durch   Körper 
bekannter  chemischer  Zusammensetzung. 

Arzueicrytheiue. 

Die  Erytheme  als  Wirkungen  chemisch  genau  bekannter  Körper  (die 
Kxantheme  dureh  Antitoxininjectioiinn  hei  Diphtherie  und  der  Tuberculose 
rechuen  wir  nicht  ilazu)  sind  von  dnr  chemischen  ZuHatiniiensetzung  der- 
selben zienilich  unalhäag-ig,  wenigstens  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  dies- 
bezüglich einen  Zusammenhang  zwischen  bestimmten  Formen  und  Körpern 
bestimmter  Zusammensetzung  ku  finden,  wenti  auch  drr  geüfjtc  Dermato- 
loge in  vielen  Füllen  durch  Erfahrung  einen  Zusammenhang  herausfindet 
Wir  sehen  solche  nach  Halogenen  (Jod,  Brom  und  ihren  Verbindungen), 
nach  schweren  Metallen  (Quecksiltter),  nach  Alkaloiden  (Chinin.  Cod^^in, 
Morphin,  Belladonna,  Hyosciamus,  Stramonium,  Strychuin),  Santonin,  nach 
Derivaten  der  Theersuhstauzen  (Antipyrin),  Sulfonal,  nach  Verbindungen 
der  Kohlenwasserstoffe  (z.  B.  ÜhJoral),  nach  den  Derivaten  des  Benzols 
(Salicylsäure,  Salol,  Creosot),  dann  nach  Körpern  wie  z.  B.  Tartarus  bora- 
xatus»  Vanillin,  nach  den  terpentiahältigen  Körpern  (llesinosen):  Terpentin, 
Sandelholzöl,  Eitract.  filicis  maris,  Cubeben,  Copaivabalsam,  nach  Rheum. 
Umschriebene  Erytheme  der  Flachhände  und  Fussohlen  kommen  auch  bei 
Arsen  und  den  sogenannten  leichten  Metallen  vor. 

Das  hervorstechendste  Merkmal  aller  dieser  Erkrankungen  ist  wohl 
die  Erscheinung,  dass  nicht  alle  Personen  auf  die  innerliche  oder  äussere 
Auwendung  der  verschiedenen  Medicaraente  mit  Kxanthemea  reagieren  und 
namentlich  nicht  auf  dieselben  Präparate  derselben  Ägentien.  Diese  Dispo- 
sition wird  seit  alten  Zeiten  als  Idiosynkrasie  bezeichnet,  was  eine  individuelle 
Zusammensetzung  der  Körperbestandtheile  der  intoleranten  Person  bezeichnen 
sollte,  welche  eben  diese  Intoleranz  bewirkt.  Auffallend  ist  ferner,  dass  viele 
dieser  Körper  nachweisbar  bald  sowohl  bei  innerem,  als  bei  äusserem  Ge- 
brauche Hautröthungen,  beziehungsweise  Ausschläge  bewirken:  Terpentin, 
Quecksilber,  Arsen^  bald  nur  nach  einer  Applicationsweise.  Die  Idiosynkrasie 
tritt  bald  nach  der  geringsten  Dosis  hervor,  bald  nach  ziemlich  beträcht- 
lichen Gaben.  Auch  eine  Angewöhnung  der  Intoleranten  an  gewisse  Mittel 
wurde  angenommen,  so  von  Jadassohn,  Morel-Lavallöe  bei  Quecksilber. 
Andererseits  wurde  auch  Idiosynkrasie  unter  den  Augen  verlässlicher  Beob- 
achter erst  erworben;  so  sah  Morel-Lavatl^e  nach  einem  überstandenen 
Quecksilbererythem  solche  Leute,  die  früher  Fische,  Erdbeeren  ungestraft 
genossen  hatten^  jetzt  nach  deren  Genüsse  von  Erythemen  befallen  werden. 
Andererseits  wurde  von  Brooke  hervorgehoben,  dass  auf  gewisse  Körper, 
wenn  sie  nur  lange  genug  und  in  genügend  grossen  Dosen  gereicht  werden, 
alle  Individuen  mit  Eautveränderungea  antworten  (Brom,  Jod,  Arsen),  so 


i 


6«) 


Vr.  S.  Khnmnn 


daBB  man  in  den  nar  bei  gewissen  Personen  anftretenden  Arzneiexanthempa 
nicht  etwas  ganz  ausserhalb  der  Norm  Stehendes  habe,  sondern  eine  Er- 
scheinung, die  zu  den  ersten  hindberleitet  (Verschiedenheiten  des  Grades).; 
Ueber  die  Frage  der  allgemeinen  Pathologie,  ob  die  medicamentöseiJ 
Erytheme  ab  ingestis,  d.  h.  durch  inner*'  Aufnahme,  und  die  durch  äussenr 
Application  erzengten  and  als  Erythema  venenatum  oder  ab  acribos  bezeich- 
neten identisch  sind^  wollen  vir  erst  abhandeln,  wenn  die  einzelnen  Mittel 
besprochen  sind.  Als  feststehende  Thatsache  ist  zu  registrieren,  dass  viele 
Körper  sowohl  local,  an  der  Stelle  ihrer  direct«n  Einwirkung,  als  auch  in 
der  Umgebung,  sowie  auch  durch  Resorption  an  entfernten  Stellen  Hant- 
enrthcme  verschiedener  Art  erzeugen. 

Joderytheme. 

Wohl  am  längsten  bekannt  sind  die  Erscheinungen,  welche  das  Jod 
auf  der  Haut  bewirkt.  Sie  treten  grössteniheils  nicht  in  Form  Ton  Ery- 
themen auf,  sondern,  wenn  intern  genommen,  zumeist  in  Form  der  Acne 
oder  grosser,  zerfallender  Knoten  (Jododerma),  ähnlich  wie  bei  Brom. 

Diese  Formen  wurden  ebenso  wie  die  sogenannte  Bromacne  in  dem 
Capitel  über  die  Acne  besprochen.  Ausser  diesen  kommen  aber  auch  echte 
Erytheme  bei  der  internen  und  externen  Einwirkung  anorganischer,  sowie 
organischer  JodTerbindungen,  des  Jodkali,  des  Jodnatrinms,  des  Jodammo- 
niums, des  Jodoforms  und,  wie  ich  mitgetheilt  habe,  auch  des  Jodolhyrins 
Tor.  Schon  der  acute  Jodismus,  der  so  häufig  zu  sehen  ist.  gehört  eigent- 
lich in  das  Bereich  der  Erytheme,  nur  dass  sich  dieselben  grösstentheüs 
auf  der  Schleimhaut  localisieren.  Der  Jodschnupfen,  die  Pharyngitis  und 
Tracheitis  können  wohl  nur  als  Schleimhauterytheme  angesehen  werden. 
Ebenso  die  Conjanctivitis  mit  der  collateralen  Schwellung  der  Augenlider. 
Die  gleichzeitig  vorhandenen  Zahnschmerzen,  sowie  die  Neuralgien  des 
Nervus  snpraorbitalis,  des  Nervus  infraorbitalis  und  des  Nervus  mentalis 
veranlassten  mich  seinerzeit,  in  diesen  Fällen  die  Wirkung  des  Jod  in 
das  vasomotorische  Centrum  zu  verlegen,  da  es  sich  in  diesen  Fällen  nm 
Hyperämie  im  Gebiete  der  die  Trigeminusäste  begleitenden,  durch  Enocheo- 
canäle  ziehenden  Arterien  handelt;  es  kann  aber  auch  die  Hyperämie 
und  das  Oedem  des  begleitenden  Bindegewebes  eine  Theilerscheinong  des' 
Schleimhauterythems  sein  und  durch  directe  Einwirkung  des  Jod  auf  die 
Blutgefässe  zustande  kommen.  Damals  waren  eben  die  isolierten  Arznei- 
erytheme  wie  das  Antip3rrinerythem  noch  nicht  bekannt.  Die  allgemeinen 
Erytheme  sind  im  Beginne  scarlatiniform,  können  dann  aber  vesicolös 
and  bullös  werden.  In  dem  einen  von  mir  beschriebenen  Falle  von  Ery- 
them nach  Jodothyrin  trat  das  Erythem  schon  nach  1-1  ^  des  Mittels  auf. 
Im  Harne  konnte  ich  kein  Jod  nachweisen,  ich  mnss  deshalb  annehmen, 
dass  das  Jod  im  Organismus  surückgeha]t«ii  wurde.    Das  Exanthem  war 
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ein  im  wahrsten  Sinne  dos  Wortes  universoUes,  zuerst  scarlatinös,  dann 
in  Form  Ton  kleinen  railiariaähDliclieo,  aJlniählich  confiuierenden  Bläschen, 
wodurch  die  Epidermis  vom  Scheitel  bis  an  die  Spitzen  der  Finger  und 
Zehpn  abgehoben  wurdti,  und  Patient  sich  wie  nach  einer  allgeinpineu  Ver- 
brühung in  Lebensgefahr  befand.  Es  begann  au  den  Extremitäten  und 
führte  zur  vollständigen  Äbstossung  der  Hornschicht  des  ganzen  Körpers, 
un  Füssen  und  Händen  in  toto,  so  dass  zusammenhfingeude  Laraellt^n 
and  die  Hornschichte  ganzer  Finger  abgetragen  werden  mussten;  dabei 
degenerierte  das  Stratum  spinosum  der  Epidermis  fettig. 

Einen  ähnlichen  Fall  mit  letalem  Ausgange  nach  sieben  Esslöffeln 
einer  S'^/^igen  Lösung  von  Jodkalium  beschrii^b  Wolf.  Wie  in  unserem 
Falle  war  auch  hier  das  Gesicht  und  die  Conjunctiva  geschwollen,  aber 
mehr  bullöse  Exantheme  am  ganzen  Körper  und  den  Schleimhäuten. 

Mi'hr  localisiert  bullöse  Formen  auf  Nase,  Nacken  und  Handrücken 
beschrieben  Ohman-Dumesnil,  Morrow,  Lindsay  (Ietztf<rer  mit  doppel- 
tem Hofe),  Ärnozan  (ein  polymorphes,  dann  pemphigoid  werdendes), 
Du  Castel,  Hyile,  Hasliind,  Crocker.  Von  Sidaey  Ringer  wurden 
schon  vor  längerer  Zeit  hrmiorrhagische  Exantheme  nach  .rodainmonium 
beobachtet,  welche  jedesmal  nach  Jodammonium  erschienen,  auf  Jod- 
natriumdarreichung immer  ausblieben. 

Besonders  reichlich  werden  Purpuraexantheme  berichtet,  so  von 
Welander,  der  in  zwei  Fällen  Ecchymosen  schon  nach  geringen  Dosen 
auftreten  und  bei  Aussetzen  des  Medicaraentes  sofort  schwinden  sah. 
Grandjean  sah  Purpura  zugleich  mit  Acne  unter  intensivem  Jucken 
entstehen.  Die  Purpurafiecken  zeigten  die  Tendenz,  zu  conlluioren,  zu 
gleicher  Zeit  war  Glottisödem  vorhanden.  St.  Mackenzie  fand  bei  einem 
hereditär  luetischen  Kinde  nach  27^5^  Jodkali  starkes  Gesichtsödem,  blau- 
schwarze Blutaustritte  an  den  Wangen,  am  anderen  Tage  anderweitige 
Purpurafleckö,  Necrose  des  Gesichtes,  Tod  nach  68  Stunden  j  bei  der  Ob- 
duction  ülcera  sypb.  intestini. 

Ändere  Beobachtungen  rühren  her  von  Hasinnd,  Arnozan,  Bur- 
ton, Casoli,  Brown,  Besnier,  Robinson,  Fournier  (Jodisme  petechial 
nur  auf  den  ünterscheukeln),  wie  bei  dem  Falle  von  Duffey,  von  Bar- 
ton  und  Vidal  etc.  Urticaria  nach  interner  Jodaufnahme  wurde  von 
Lloyd,  Sequeira  u.  a.  beschrieben. 

Wenn  das  Zustandekommen  der  Jodeiautheme  auch  gewiss  von  der 
Individualität  des  Patienten  abhängt,  so  ist  bei  einem  und  demselben 
Kranken  die  Art  des  Präparates  von  einigem  Einfluss.  Besnier  sah  in 
seinem  Falle,  der  einen  Syphilitiker  betraf,  die  Purpura  nach  Aufnahme 
von  Jodkalium,  aber  nicht  nach  innerer  Darreichung  von  Jodtinctur  auf- 
treten. Englische  Autoren,  wie  Duffey,  Walter  Smith,  fanden  die  Jod- 
purpura  öfter  nach  Jodammonium  als  nach  Jodkaüum  oder  Jodnatrium. 
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Nach  Charteret  kanü  von  Jodtinctur,  die  intern  genommen  wurde,  das- 
selbe Exanthem  entstehen  wie  nach  Jodkali,   aber  öfter  nach  letzterem. 

Die  äussere  Application  von  Jod,  welche  meist  nur  eine  locale 
Dermatitis  erzeugt,  kann  unter  Umständen  ebenso  wie  die  rectale  durch 
Suppositorii-n  Allgemeiner^cheiüungen  hervorrufen.  Moore  sah  nach  Jod- 
tinctureinpiiiselung  ein  morbillOses  und  urticariaähnliches  Exanthem, 
Groedel  nach  zwt^imaliger  Einpinselung  der  Patella  neben  localer  Derma- 
titis Fieber  uud  allgerafMue  Urticaria.  Sohr  stürmische  und  bedrohliche 
Erscheinungen  nach  dreimaliger  Bepinselung  einer  handteliergrossen  Haut- 
partie  berichtet  Lorenz:  es  trat  laryngealer  Husten,  Brechreiz  ein,  die 
Respiration  war  erschwert,  ScbweLung  der  Fussohlen,  die  nach  zwei  Stun- 
den schwand;  nach  drei  Stunden  OhnmachtsanfäI]e,  Zuckuugeu,  Schwindel 
beim  Aufrichten  des  Kumpfes,  Herzschwäche,  intermittierender,  sehr  fre- 
quenter  Puls,  dabei  ein  ungemein  juckendes  Exanthem.  Nach  weiteren 
zwei  Stunden   schwanden  alle  Erscheinungen. 

Zusammenfassend  müssen  wir  sagen,  das  Jod  erzeugt  intern  genom- 
men, bei  den  meisten  Menschen  mit  der  Zeit  pustulosa  Jodacne,  bei  in- 
dividuell dazu  Disponierten  polymorphe  Exantheme,  nach  bestimmten  Prä- 
paraten öfter  als  nach  anderen.  Diese  könniui  scarlutiniform,  nibeoliform, 
Tesiculär  oder  bullös  bei  einem  Individuum,  bullös  und  knotig  i  pemphigoid 
mit  Jododerma  zusammen),  Urticarien,  hämorrhagisch  (Purpura),  allein 
oder  mit  Knotenformeu  vermischt  bei  einem  anderen  Individuum  auftreten. 
Bei  localer  Anwendung  sind  die  Jodexautheme  seltener,  doch  zweifellos 
beobachtet  worden. 

Die  allgemeine  Pathologie  der  Joderjtheme  muss  zunächst  fest- 
halten, da.ss  intensivere  oder  leichtere  Gefössalterationen  in  allen  Formen 
vorkommen;  dass  sie  vom  circuUerenden  Jod  ausgehen,  ist  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich.  Dabei  ist  eine  Sistierung  der  normalen  Jodaus- 
scheidung durch  Nieren,  Thränen,  Speicheldrüsen  etc.  nicht  nothwendig, 
wenn  sie  auch  in  gewissen  höchstgradigen  Fällen,  wie  in  dem  von  mir 
beobachteten,  oben  erwähnten  Falle,  nach  Jodolhyrin  zweifellos  vorkommen 
kann  und  wahrscheinlich  auf  die  Intensität  und  lange  Dauer  der  Erkran- 
kung nicht  ohne  Einfluss  bleil)t.  Das  circulierende  und  der  normalen 
Ausscheidung  entgegengehende  Jod  kann  in  den  Gefässen,  in  welchen  ««s 
circuliert,  Veränd^^^rungen  verursachen,  die  erst  einige  Zeit  später  klinisch 
als  Exanthem  sich  kundgeben,  das  zurückgehaltene  Jod  muss  aber  diese 
Wirkungen  summieren;  so  wurden  bei  Nierenkranken  häuHg  intensive  Jod- 
dermatosen  berichtet.  Der  Neumann*sche  Fall  von  Jododerma  gehört  wohl 
hieher,  sowie  in  gewissem  Sinne  die  von  Duckworth,  Johnson  erwähnten 
Jodoformausschläge. 

Wir  behandeln  die  von  Jodoform  erzeugten  Ausschläft*  gesondert, 
da  es  uns  sicher  scheint,  dass  hier  nicht  das  Jod  als  solches  allein,  sou- 
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dem  (las  ganze  Molecül  des  Öüchtigea  Jodoforms  das  Agens  ist.  Nahezn 
immer  ist  es  die  äusserliche  Anwendung  des  Jodoforms,  die  Ausschlag  er- 
zeugt. Zuerst  an  der  Äpplicationsstello  Auschwellung,  Köthung,  die  nach 
aussen  in  kleine  geröthete  PCinktchpn  übergeht  odnr  äusserst  kleine  wasser- 
helle Bläschen  trügt,  die  sich  aliniühlicb  nach  der  Peripherie  ausbreiten,  so 
dass  Ton  einer  kleinen  Stelle,  z.  ß.  einem  Fingerverbande  oder  Fuiiiukel- 
verbande  am  NaekHu  die  ganze  Haut  von  einer  aus  kleinen  Pünktchen 
allmählich  entstandenen  diffus<Mi  Röthe  eingenommen  wird.  Aus  den  Bläs- 
chen, die  konfluieren  und  aufbrechen,  entbtehen  ausgedehnte  nässende 
Flächen  auf  Ödematöser  Haut,  oder  wenn  die  Secrete  eintrocknen,  krustöse, 
brüchige  Stellen.  Daböi  sind  Äligemeinerscheinungen  heftiger  Art,  Pro- 
stration, Irrereden,  Bt'noninu'nh^ut  nicht  gar  so  selten,  selbst  letaler  Aus- 
gang, wenn  das  Jodoform  nicht  rechtzeitig  ausgesetzt  wird. 

Bei  dicht  schliessenden  Verljänden  der  Finger  habe  ich  Dermatitiden 
so  oft  ges(*hen,  dass  ich  in  di**sem  Falle  die  Annahme  einer  Idiosynkrasie 
wohl  entbehren  und  sagen  Jcann^  dass  jeder  gut  die  Luft  abschliessende 
Jodoformverband  mit  der  Zeit  Schwellung,  Röthung  und  Abstossung  der 
Oberhaut  auf  ausgedehnten  Stellen  erzeugt. 

Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  Fällen,  wo  nach  einmaliger 
Bestreuung  eines  Ulcus  des  Penis  oder  Einführung  einer  Jodoformbougie 
Oedem,  Bläscheubildung  an  d<^r  Applicationsstelle  uud  in  weiterer  Folge 
ein  allgemeines  scarlatinöses  Erythem  am  Stamme  und  den  Eitremi- 
tätenj  Röthung  des  Gesichtes  mit  Sehwi^llung  der  Augenlider  und  Strhup- 
pung  der  Wangen  auftritt,  die  ich  wiederholt  sah  und  auch  von  anderen 
Autoren  oft  genug  berichtet  wurde. 

Es  gibt  Individuen,  die  bei  der  leichtesten  Berührung  mit  Jodoform 
bereits  tnii  Erythem  bekommen.  So  sah  Trousseau  nach  Einstreuen  einer 
geringen  Menge  von  Jodoform  auf  das  Augenlid  nach  vier  Stunden  ein 
erysipelähnliches  Erythem  des  Gesichtes.  Die  Ursache  glaube  ich  in  der 
schon  durch  den  (nM-uch  sich  kundgebenden  Flüchtigkeit  des  Jodoforms 
suchen  zu  müssen.  Denn  bei  den  gutschliessenden  Verbänden  der  Hand 
mit  Jodoformdermatitis  habe  ich  nie  allgemeines  Jodoformerythem  ge- 
sehen. Das  Jodoformerythem  bei  solctien  Individuen,  die  es  erfahrungs- 
gemäss  immer  bekommen,  konnte  ich  dadurch  vermeiden,  dass  ich  die 
kleinsten  Jodoformth»^ilchen  durch  Imprägnation  mit  Oleum  Fagi  über- 
zog und  als  Jodoförmium  bituminatum  pulverisatum  auf  die  Wunden 
brachte.  Dies  dürfte  auch  der  Orund  sein,  warum  man  bei  interner  Dar- 
reichung, wieJadassohn  betont,  kein  Jodoformerythem  wahrnimmt.  Es 
scheint  die  Flüchtigkeit  des  Jodoforms  durch  den  Contact  mit  den  Flüssig- 
keiten des  Darmtractus  im  wesentlichen  behoben  zu  sein.  Uelier  die 
Beziehungen  der  durch  externen  Gebrauch  von  Giften  erzeugten  Erytheme 
zu  den  durch  interne  Aufnahme  verursachten  wollen  wir  bei  den  Queck- 
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silbererythemßu  sprechen,  doch  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
Tan  der  Hoeven  nach  20  Tage  lang  fortgesetzten  Injectionen  von  Jodo- 
forraemulsion  in  die  Harnblase  ein  urticariaähnliches  Erythem  auftreten 
sah,  woljt'i  din  Haut  auch  von  der  Jodoformaufschwenimung  betroffen 
wurde.  Die  tödtlichen  Fälle  von  Jodoformintoxication  haben  aber,  soweit  ich 
die  Literatur  Übersehe,  ausschliesslich  vom  äusseren  Gebrauche  ihren  Aus- 
gang genommen,  so  der  von  ilc  ht  Harpe  nach  Einpinseluiig  eines  Ulcus 
cruris,  der  allgemeines  Erythem  mit  miliariaähnlichen  Bläschen,  später 
fetzige  Desquamation  darbot  und  unter  urämischen  Erscheinungen  starb; 
der  Fnll  von  Wille  und  Rneffmaun  iMikain  von  oinem  wygeu  Lymph- 
angitis  angelegten  Verbände  aus  ein  leicht  erhabenes  fleckiges  Exanthem 
unter  Delirien,  bei  tiefer  Respiration  und  140  Pulsschlägen.  Die  Obduc- 
tion  wies  Fettdegeneration  des  Herzens  und  der  Leber,  Diphtheritis  coli, 
Oedema  pulmonum  nach. 

Das  Brom  erzeugt  ebenfalls  maculöse  und  bullöse  Eiantheme,  doch 
sind  sie  viel  seltener  als  bei  Jod  und  tretest  gegenüber  den  pustulösen 
und  knotigen  Formen  ganz  in  den  Hintergrund. 

Die  Queeksilberorytkeuic. 

Die  Queeksilbererytheme  gehören  zu  den  liekanntesten  Formen  der 
Arzneierythome.  Sowohl  die  cutane  Application,  als  aucli  die  subcutane 
und  die  interne  ist  imstande  das  Mercuriiilerythem  hervorzurufen.  Die 
häufigste  Form,  uam<^ntlich  im  Beginne,  ist  das  aus  feinen  Punkten  be- 
stehende, zuerst  ziegelroten,  dann  violett  werdende  Erythem  mit  Bläscheu- 
bildung,  wie  wir  es  nach  loyaler  Application  sehen,  sowohl  bei  der  mer- 
curielUm  Schmiercur  der  SyphiliSj  als  auch  bei  der  noch  immer  beliebten 
Behandlung  der  Phthiriasis  pubis  mit  grauer  Salbe  oder  bei  der  Anwendung 
ders**llien  als  Rcsolvi'ns  der  RtitÄundung  bei  Bubonen,  Epididymitis  u.  s.  w. 
Dabei  zeigt  sich  oft  genug  eine  merkwürdige  Erscheinung:  während  an 
der  Applicationsstelle  eine  diffuse  helle  Röthe  entsteht,  die  bald  mit  Bläs- 
chen sich  bedeckt  und  nässt,  und  wenn  Eintrocknen  möglich  war,  mit. 
dünnen  Krusten  sich  bedeckt  (Eczem),  sieht  man  auf  weite  Eörperflächen 
zuerst  in  der  Umgebung,  dann  auch  in  grosser  Entfernung  punktförmige, 
dicht  gedrängte  Röthungen,  die  ungemein  jucken.  Unter  Umständen  tritt 
Fieber  ein  mit  Appetitlosigkeit,  bald  Obstipation,  bald  Diarrhöe,  dann 
confluiert  die  Röthung  zu  einer  diffusen  lividen  Fläche,  deren  locale  Tem- 
peratur ebenfalls  gegen  die  Umgebung  wesentlich  erhöht  ist,  dann  Schup- 
pung oder  Abstossen  der  Hornschichte  in  grösseren  Lamellen  und  all- 
mählicher üebergang  zur  Heilung. 

In  anderen  Fällen  treten  auf  weite  Flächen  in  der  Umgebung  der 
eczematösen  Stelle  statt  des  scarlatiniformen  Erythems  hellroth«  Quad- 
deln auf,  die  im  Centrnm  livid  werden,  in  der  Peripherie  hellroth  bleiben 
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und  wie  eiu  polymorphes  Erythem  als  Erythema  iris  und  urticaus  ver- 
laufen. Ich  habe  seit  Jahren  auf  diese  Fälle  aufmerksam  gemacht  und 
auf  ihre  Beziehungen  zu  den  durch  interne  Äufuahme  erzeugteu  hinge- 
wiesen. Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  polj'morphen 
Mercurerytheme  von  jenem  Quecksilber  herrühren,  welches  von  der  direct 
eingeriebenen  eczematösen  Fläche  aufgenommen  und  in  die  Umgebung 
sei  es  durch  die  Blutgefässe,  sei  es  —  was  riel  wahrscheinlicher  ist  — 
durch  die  Lymphgefösse  aufgenommen  wurde.  Es  wird  seit  Jahren  in  der 
Literatur  viel  darüber  discutiort,  ob  mau  di*^  «lurch  Locaiwirkung  erregten 
Erytheme  als  wesensgleich  mit  den  vom  Blate  aus,  also  ron  innerlich 
aufgenommenen  Giften  erzeugten,  anzusehen  habe.  Hier  beim  Mereur  ist  es 
meiner  Ansicht  nach  ziemlich  klar.  Die  VVij-kung  desselben  unterscheidet 
sich  in  beiden  Fällen  nur  dadurch,  dass  bei  der  externen  Behandlung 
zunächst  das  Epithel  und  dann  das  Gefässystem,  beziehungs- 
weise der  PapitlarkÖrper  der  Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt 
wird.  Durch  die  Mitbethoiligung  des  Epithels,  welches  zu  Bläschen  ab- 
gehoben wird,  das  Nässen  und  die  Borkenbildung  wird  eben  das  eczematöse 
Aussehen  der  direct  getrotTenen  Hautpartie  bewirkt.  Durch  die  Wirkung 
des  Giftös  Ton  den  Lymphgefassen  oder  Lymphspalten  auf  die  Blutgefässe, 
oder  auf  die  Blutgelässe  direct  wird  das  Oedem  und  die  Veränderung  im 
Papillarkörper  erzeugt,  die  das  Bild  der  urticariaähnlichen  Efflorescenz, 
des  Er)'thema  urticans  und  iris  ergeben  (siehe  Anatomie), 

Bei  allen  Erythemformen  kann  der  Traussudatioasdruek  in  den  Ca- 
pillaren  der  PapiJlarschichte  so  enorm  sein,  dass  auch  Flüssigkeit  zwischen 
die  Epidermiszelleu  sich  ergiesst,  die  Hornschichte  in  Form  kleinerer  oder 
grösserer  Bläschen  und  Blasen  abhebt,  dann  stösst  sich  die  Hornschichte 
auf  sehr  ausgedehnte  Flächen  ab  wie  bei  Pemphigus,  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ist  das  Bild  gegeben,  wie  es  sich  bei  localer  Einwirkung 
des  Quecksilbers  darbietet. 

Lesser  sah  ein  solches  Quecksilbererythem  nach  subcutaner  In- 
jection  von  Calomel  schon  nach  II  Stunden.  Oro  in  einem  Falle, 
wo  Calomel  gut  vertragen  wurde,  von  Hydrarg.  oiyd.  flavum  intern  ein 
allgemeines  Erythem.  Lewin  berichtete  über  mehrere  Fälle  universeller 
Erytheme  uach  Sublimatiiijection;  ebenso  Klamann,  sowie  Friedheim 
über  einen  tödtiich  verlaufenden;  de  Amicis  sah  schwere  AJlgemein- 
erscheinuDg  neben  scarlatinösem  Erythem,  so  auch  AUgeyer  und  Strecker 
nach  hochdosii^rtcn  Sublimaiinjectionen. 

Nach  Quecksilbersalicylat  in  subcutaner  Application  sah  Flitner 
das  Erythema  mercuriale  in  fünf  Fällen.  Issersohn  berichtet  über  Urti- 
caria und  Purpura,  letales  Ende  eines  solchen  Erythems. 

Nach  grauem  Oel  habe  ich  in  zwei  Fällen  Erytheme  gesehen. 
Erythem  bei  Aufnahme  per  os  erzeugte  Calomel  (ßossard,  Dubreuilh 


646 


Dr.  S.  EhrtDAno. 


u.  A.),  Protojoduretum  Hydrargryri  (Morel-Lavall^e),  Suljümat  (Morel- 
Larall^e,  Fournier,  Stromocchi  u.  A.).  Lucal  augewendet  wirkten  Ery- 
ihi'm  tTzeu^eud  ausser  grauer  Salbe  noch:  Calomel  (Jadassohn,  Fried- 
heim), Sublimat  (Ehrmann,  Eudlitz,  Reichel),  Alexander  hat  bei 
Anwendung  tou  weisser  Präcipitatsalbe  auf  dem  Augeulide,  wie  ich  bei 
Psoriasisbehandlung  mit  Präcipitatsalbo,  ein  Eczem  entstehen  sehen,  in 
weiterer  Folge  universelli^s  Erythem  mit  schwerer  allgemeiner  Erkrankung. 

Aus  dem  hier  Angeführten  geht  hervor,  dass  universelles  Queck- 
ßilbererythem  nach  jeder  Äpplicationsart  entstehen  kann,  aber  nicht  ent- 
stehen rauss;  ja  es  kommt  vor,  dass  die  interne  Aufnahme  von  Mercur- 
präparaten  keine  Erytheme  erzeugt;  während  die  externe  oder  subcutane 
Anwendung  dasselbe  prompt  auslöst.  So  sah  Fournier  eine  Kranke,  die 
wochenlang  Protojoduret.  hydrarg.  nahm,  ohne  Erythem  zu  bekommen^  bei 
der  ersten  Eitireibuug  von  grauer  Salbe  gegen  Pediculi  an  einer  heftigen 
Dermatitis  erkranken.  Ich  habe  über  einen  Fall  berichtet,  der  nach  30  Ein- 
reibungen ein  ungemein  ausgedehntes  Erythem  bekam,  welches  die  ganze 
Haut  in  grossen  Fetzen  ihrer  HornKchiehte  beraubte  tind  den  Kranken 
an  den  Rand  des  Grabes  brachte  (pemphigusiihuliches  Erythem).  Als 
derselbe  Kranke  das  Kweitemal  die  Mercurialcm*  machen  sollte,  gab  ich 
ihm  eine  subcutane  Injection  von  grauem  Oel,  darauf  ebenfalls  Ery- 
them. Auf  Hydrarg.  oiyd.  tannicum  intern  kein  Erythem,  auf  eine  Proto- 
joduretpille  0*01  ein  flüchtiges  Erythem,^)  auf  eine  Einreibung  wieder 
ein  universelles.  Dieser  Fall  ist  bereits  in  der  Literatur  bekannt.  Unbe- 
kannt ist  noch  ein  /.weiter  Fall  von  mir^  bei  dem  ich  dreimal  die  Inunctions- 
cur  versucht  habe,  jedesmal  kam  ein  universelles  Mercurialerythem  mit 
bedrohlichen  Allgemeinerscheinungen,  Hydrarg.  oxyd.  tannicum  wird  ohne 
Anstand  vertragen. 

Ich  erkläre  die  Erscheinung  folgendermassen:  bei  den  Einreibungen 
und  subcutanen  Injectionen  wird  ein  viel  beträchtlicherer  Antheil  des  Queck- 
silbers in  die  Hautget'ässe  aufgenommen  als  bei  der  Aufnahme  per  os.  Bei 
der  letzteren  findet  nach  den  an  der  Leiche  Vergifteter  und  bei  Thier- 
Tersachen  gewonnenen  Ergebnissen  von  Ludwig,  Ludwig  und  Zillner 
eine  Massenanhäufung  des  Quecksilbers  in  der  Leber  statt.  Diese  rührt 
offenbar  von  der  Aufnahme  des  Quecksilbers  seitens  der  Darm  Schleimhaut 
her,  wobei  der  weitaus  grösste  Theil  zunächst  in  den  Pfortaderkreislauf 
kommen  muss  und  von  diesem  in  der  Leber  deponiert  wird,  um  dann 
auf  kürzestem  Wege  mit  dem  Secrete  der  Leber,  der  Galle,  wieder  in  den 
Darm  ausgeschieden  zu  werden.    Auf  diese  Weise  wird  der  grössere  Au- 

*)  Patient  ist  au  Lues  des  Rflckenmarkes  gestorben,  eine  aufigiebige  imbcotaDe 
uder  pcroutaoe  Ucrourbehaudluug  konnte  wegen  seiner  Idiosyuknuie  io  keiner  Weise 
durchgerührt  werden.  Der  Fall  ist  zum  Theile  publiciert  in  einem  Artikel  ,Zur  Kennt- 
nis der  Keiiiitis  luetjca  peripherica*.    Wiener  med.  Wocbenschr. 
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theil  der  aufgenommenen  Quecksilbermeoge  der  allgemeinen  Circulation, 
also  auch  den  Gefössen  der  Haut  entzogen  und  bewirkt  in  denselben  kein 
Erythem.  Jadassohn,  der,  als  er  über  meinen  Fall  sprach,  noch  den  Ab- 
schluss  desselben  nicht  kannte,  mointo,  dass  seine  Thatsachen  sich  auch 
durch  Angewöhnung  an  das  Quecksilber  erklären  lassen.  Dagegen  spricht 
aber  der  Umstand,  dass,  nachdem  interne  Darreichung  des  Hg  tannicinu 
kein  Erythem  erzeugt  hat,  wieder  auf  eine  einzige  Inunction  ein  generali- 
siertes, auf  Protojoduretum  hydiargyri  ein  flüchtiges  Exanthem  auftrat. 
Patient  gieng  nach  acht  Jahren  unter  Erscheinungen  von  Rückenmarks- 
ayphilis  zugrunde,  während  welcher  Zeit  wiederholt  Inunctions-  und 
Injectionsversuche  mit.  deu  verschiedensten  PrSpaniten  gemacht  wurden; 
es  war  aber  ganz  unTiiögUch,  sie  fortzuführen,  weil  immer  Erytheme 
mit  bedrohlichen  Allgemeinerscheinuugen  auftraten,  so  dass  nur  interne 
Behandlung  mit  Eydrarg.  tanniciim  übrigblieb.  Die  Harnuntersuchung 
ergab  hiebei  nur  einmal  kaum  nachweisbare  Mengen  von  Mercur.  Es 
kann  also  hier  ebensowenig  wie  im  zweiten  Falle  in  einer  Angewöhnung  der 
Grund  der  Toleranz  für  intern  genommenes  Hg  liegen.  Dagegen  ist  Jadas- 
sohn  zweifellos  im  Kecht,  wenn  er  jedenfalls  die  Keaction  von  der  Menge 
des  Hg  für  abhängig  erklärt.  Wenn  die  Haut  bei  interner  Medication  nicht 
reagiert,  so  geschieht  es  nur,  weil  wenig  in  dieselbe  gelangt. 

Merkwürdig  bleibt  es  aber  immerhin,  dass  die  Darmgefösse  nicht 
auf  directen  Einliuss  des  Quecksilbers  in  derselben  Weise  reagieren  wie 
die  Hautgefösse. 

Selbstverständlich  soll  die  Möglichkeit  der  Angewöhnung  über- 
haupt nicht  angezweifelt  werden.  Dafür  sprechen  manche  Thatsachen,  so 
der  Fall  von  Jadassohn,  bei  welchem  nach  localem  Aufstreuen  von  Ca- 
lomel  locales  Mercurialerythem  entstand,  später  tiaeli  Hydrarg.  oxyd. 
tannicum  ein  allgemeines,  welches  nur  die  früher  durch  Calomel  erkrankt 
gewesenen  Stellen  freiliess.  Derselbe  Kranke  gewöhnte  sich  dann  an  lang- 
sam steigende  Dosen  des  letztep'n  Mittels  nnd  vertrug  zum  Schlüsse  graues 
Pflaster  und  Sublimatkochsalzinjeetionen  von  OOL 

Der  Patit-nt  hatte  also  erst  eine  locale,  dann  allgemeine  Immunität 
erlangt.  Einen  rihnlicheu  Fall  erwähnt  du  Mesnil.  Dem  gegenüber  stehen 
aber  Fälle  wie  der  ob'^u  von  mir  citierte,  bei  denen  eine  Angewöhnung 
nicht  stattfand. 


Pathologie  der  einzelnen  Formen. 

Die  Formen  des  Erythema  sind: 

1.  das  sogenannte  foUiculäre,  das  bei  Einreibung  des  Quecksilbers 
anf  behaart*^  Stellen  entsteht,  namentlich  wenn  dieselbe  mit  stärkerem 
mechanischen  Drucke  gi^schah,  kleine  Knötchen  an  den  Haarbalgmündun- 
gen, die  sich  zu  Bläschen  und  selbst  Pusteln  umwandeln  können.    Ob  es 
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sich  hii^r  liloss  um  Quoeksiltjerwirkmig  handelt,  ist  fraglich.  Neisser 
schreibt  diese  Form  df*m  verunreinigtea  Fette  der  Saibongrundlage  zu.  Bei 
der  Pastulation  mögen  auch  aaf  der  Haut  vegetierende  oder  in  der  Salbe 
enthaltenr  Eiterungserrpger  mitgewirkt  halwu. 

2.  Das  Eczem  entsteht  duirh  dit*  loeale  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  die  Haut  selbst,  und  zwar  zunächst  durch  Alteration  der  Ober- 
haut, Bildung  von  Blüschen  in  derselben  —  6tat  spongieux;  gewöhnlich 
ist  zu  gleicher  Zeit  in  di^r  Penpliorin  Erythem  vorhanden. 

3.  Erjthema  per  contiguum.  Dieses  ist  nicht  nur  auf  die  Einwir- 
kung verdunsteten  oder  vorschleppten  Mercurs  zu  beziehen,  da  es  auch  ent- 
st-ehen  kann  bei  nicht  verdunstenrten  Körperu,  wie  z.  B.  SubümatlÖsuug,  Prfi- 
cipitatsalbe,  CalomelsalLe  und  selbst  dann^  wt?iui  die  Verschleppung  pmolichst 
vermieden  wird.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  Form  des  Erythems, 
welche  infolgt-  von  Resorption  entweder  durch  die  Lymphgefasse  oder 
Blutgefässe  in  der  Umgehung  der  local  betrotfenon  Sb^lle  entsteht. 

4.  latoxicationserytheme,  die  an  entfernten  Körperstellen  (sprung* 
weise)  entstehen,  auch  bei  interner  und  subcutaner  Anwendung.  Es  sind 
theils  scarlatinöse  Ausschläge,  die  oben  wiederholt  beschrieben  wurden» 
theils  Erythema  urticans  und  iris,  die  ich  an  verschiedenen  Ortim  bereits 
erwähnt  habe,  uud  die  auch  von  Jarisch  beschrieben  werden. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,  welche 
man  bei  dem  Blrythemit  imiltifornie  finelet:  Hyperämie,  welche  die  Ge- 
fässe  des  Papilhukörpers  oder  des  subepithelialen  Gefässnetzes  er- 
weitert oder  uuter  Umständen  bei  stärker  elevierteu  Formen  auch  die 
tieferen  üefässe  ergreift.  Iiniuer  sind  KiitÄÜndungserscheinungen,  d.  h, 
eine  Anhäufung  von  mouonucleareu  und  polyuuclearen  Leukocyten  entlang 
der  dilatierten  Gefösse  vorhanden.  Die  Localisation  dieser  entzündlichen 
Infectiou  ist  aber  eine  sehr  verschiedene  umJ  hängt  davon  ab,  wie  in- 
tensiv das  immer  vorhandene  Üedem  des  Papülaikörpers  (Fig.  1)  ist. 
Dieses  Oedem  manifestiert  sich  auf  dem  mikroskopischen  Schnitte  durch 
geringe  Färbbarkeit  und  Verwischtsein  df'r  Bindegewebsfasern;  in  dem 
homogenen  Grundgewebe  treten  nur  manchmal  die  elastischen  Fasern 
und  die  Gefässe  stärker  gefärbt  hervor,  letztere,  als  wären  sie  ganz  isoliert 
(Fig.  2).  In  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  das  Oedem  sehr  intensiv  ist,  und 
zwar  in  solchen,  wo  die  stark  seröse  Durchtränkuug  bald  auch  die  Epi- 
dermis ergreift  und  dieselbe  schliesslich  abheilt,  situl  auch  die  elastischen 
Fasern  nicht  mehr  färbbar  in  dem  ödemalösen  Papillarkörper,  und  nur 
in  dem  subpapjüaren  Gewebe  treten  sie  gequollen  hervor.  Das  Abheben 
der  Epidermis  ist  beim  Erythema  vesiculosum  in  Blasenform  eiu  voll- 
ständiges, d.  h.  das  Plasma  sammelt  sich  nicht  zwischen  den  tieferen  und 
oberen  Schichten  der  Oberhaut,  sondern  unter  der  gesammteu  Oberhaut 
an;  allerdings  kommt  es  nebenbei  noch  häutig  zur  secnndären  Ansamm- 
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long  von  Serum  in  der  abgeliübeneii  Epidermis  selbst,  so  dass  man  eine 
inultilotMiläre  Blase  vor  sich  liiit.  In  vielen  Fäileu  fiiiüt*t  man  Fibrinaus- 
scheidung, nicht  bloss  in  dem  Blasenrauiui^,  sondern  in  dem  Odematösen 
Gewebe  selbst,  nanißntlich  wenn  mau  mit  Weigerfscher  Fibrinförbung 
oder,  wie  i(^b  t>s  thue,  mit  Cres^vl-Et^litviohitt  die  Präparate  behandelt. 
Auch  in  jenen  Fällen,  wo  das  Erythem  klinisch  nicht  als  Erythema  vesi- 
culosum,  soudftrn  als  Erythema  urticaus  auftritt,  findet  mau  an  dcQ  Pa- 
pijleakuppen  häufig  Hohlräume,  welche  nach  oben  von  der  Epidermis 
gedeckt  weiden,  nach  uuteii  aber  von  verdrängtem   Hindegewebe  der  Pa- 


\k 
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Fig.  1.   Durchschulti  duroh  eiae  liuseogrosse  Quaddel  des  £.  merouriale  urticatuui. 

DU  tlutiHbcu  Fuern  Keflrbt  meh  Wei|[ert.    NtebflU'baiiy  mit  bM.  Xslbyleublaa.    Infiltnt  im  Stntain 
nbpupUUr«.  Oed«m  du  PApUlukCrpcrt.  Fortpkenrftrti  laOlcnt  »cli  im  PtpiUarkOrp<rr. 


pille,  SO  dass  der  Hohlraum  eigentlich  nicht  durch  Abhebung  der  Epi- 
dermis, sondern  durch  Schwund  und  Verdrängung  der  Papillenkuppe  ent- 
steht Immer  sind  darin  Fibrintuden.  Das  Oedem  ist  in  jenen  Fällen  von 
Erythema  urticans,  die  im  Ceutrura  bläulich  werden,  in  der  Peripherie 
aber  hellroth  erscheinen,  hauptsächlich  auf  den  bhlulicheii  Theil  beschränkt, 
uud  an  dem  Zustandekommen  dieser  bläulichen  Färbung  nimmt  das  Oedem 
einen  ebenso  grossen  Antheil  als  der  in  der  ödematöseu  Flüssigkeit  dif- 
fundierte und  reducierte  FarhstolV  odßr  das  in  dem  durch  das  sulzige 
Gewebe  durrlischeinendea  paretischea  BlutgetH^se  enthaltene  venöse  Blut. 
In  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Fibriuausscheidung  auch  makroskopisch 
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schon  durch  eine  mehr  rothe  und  weniger  weissliehe  odor  bläuliehe  Farbe 
niiimfestieren.  Es  sind  iiiidi  au  den  G*'ITiss(*n  dt^s  l'apillarkurpers  Streifen 

von  euUündlicheni  Infiltrat,  weshalb  sie 
sich  etwas  fester  anfühlen  und  mehr  roth 
als  weiss  oder  lilaiilich  sind. 

Die  Therapie  des  Hercarialery- 
thema  muss  selbstverständlich  mit  dem 
Aussetzen  der  weiteren  Darreichung  und 
mit  dem  Entfernen  des  local  applicierten 
Quecksilbers  durch  ein  Bad^  Waschen  etc. 
beginnen.  Die  Entzündungserscheinungen 
können,  solange  es  sich  bloss  um  „grie- 
selige"  RöUiungeu  handelt,  durch  Be- 
tupfen mit  Verdünnten  alkoholischen  Lö- 
sungen von  Salicylsänrei  1 7aX)  hehandelt 
werden.  Ferner  habe  ich  die  Lassar^sche 
Zinkpasti*  allein  oder  in  Combinatiou  mit 
dem  Salicylsiiurespiritus  vortheilhaft  Ter- 
weudet.  Bei  stärkerer  Schwellung  und 
Köthungsinil  kühb*  Umschläge  mit  ver- 
dünnter essigsaurer  Thonerde  bei  viertel- 
stündigem Wechsel  derselben  zu  empfeh- 
len. Nässende  und  peinphigioide  Formen 
bedürfen  eines  Verbandes  von  milde  wir- 
kenden Salben  (Borsalbe).  Die  anderwei- 
tigen Erscheinungen,  wie  Obstipation  oder  Diarrhoe  erfordern  entsprechende 
Massnahmen,  Bei  letzleren  reiche  ich  mi(  Yortheil  Jodkalium  oder  Jod- 
nalriuni  innuriich;  selbst  von  schwachen  Jodsupposilorien  mit  Extr.  Bella- 
dounae  habe  ich  auffallende  Besserung  gesehen. 


'W:^^ 


Fig.  2.   Eine  bdemutßse  PapiUo  einer 
KftloreBoeiiz  des  Erytheme  mercoriale 

urticatum. 
Die  fflMtlfcbeo  Fwsni  beboo  licb  sdiarf  herror. 


ArneuEkerytheme. 

Wir  beschrankten  uns  hier  auf  die  eigentlichen  Arsenerytheme  und 
verweisen  bezüglich  der  Melanose  auf  das  Capitel  über  Pigmcntanomalien. 
Die  locai  ätzende  Wirkung  des  Arseniks  war  den  ältesten  Aerzten  bereits  be- 
kannt, wie  die  verschiedenen  arsenikhalügen  Aetzpräparate  der  Alten  be- 
weisen. Bei  der  internen  Darreichung  des  Arsens  werden  Hauthyperämien  und 
Schw*4Iungen  an  verschiedenen  StelUin  beoiiachtet.  Am  bäufigsten  hat  man 
Gelegenheit  bei  medicaraentöser  Darreichung  von  Arsen  Hyperämie  der 
Handfläche  und  Fussohle  und  ihrer  Randpartiftn,  des  Dorsums  zu  beob- 
achten, die  unter  dem  (.Gefühle  von  Brennen  und  Spannung  sich  einstellt, 
dabei  ein  Aussehen  darbietet  wie  die  leichten  Formen  von  Hyperhidrosis, 
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weisslichroth,  feufiht  sich  aufühleud;  die  Finger  werdeu  prall,  deren  Epi- 
dermis inaltgläiiZHnd. 

In  einem  zweiten  Stadium  hebt  sich  die  Epidermis  entweder  in 
Blasenfonn  ab,  odtr  es  entstehen  ohue  ausgebildete  Blasen  Verluste  der 
Hornsohichtc,  naiiu*ntlich  auf  d*'n  Zehen  und  Zehenhallen.  Diese  Erschei- 
nungen können  i?chon  nach  relativ  geringen  Dosen  entstehen,  wie  ich  bei 
einer  Dame  sah,  der  von  gynäkologischer  Seite  durch  drei  Wochen  je 
drei  Esslööel  des  schwachen  Levicowassers  gereicht  worden  waren.  In 
höherem  Grade  bilden  sich  zum  Schlüsse  grosse,  pralle,  peniphigiisühnliche 
Blasen,  die  in  Exfoliation  übergehen.  Ein  anderer  Ausgang  der  Hand- 
flächen- und  FussohleueryLheme  nach  langem  Bestehen  ist  das  von  eng- 
lischen Autoren,  Huh^hinson,  Pringle  u.  A.  zuerst  beschriebene  Kera- 
toma palmare  et  plantare.  Blasige  Eruptionen  wurden  beschrieben  vou 
Caiger  und  Startin  nach  dreimal  fünf  Tropfen  Solutio  Fowleri  und 
Donovani,  daun  von  Rasch,  in  letzter  Z<nfc  von  Neumanu. 

Die  Arsenikkeratose  beföllt  nach  Hutchinson  nicht  bloss  die  Haud- 
fläche  und  Fussohle,  sondern  auch  die  dorsale  Fläche  der  Finger  bis  über 
die  Metacarpophalangealgelenke.  Die  Flachhand  zeigt  eine  trockene,  ris- 
sige, bräunlichwarzige  Oberilfiche,  besonders  die  Enden  der  Finger  sind 
in  dieser  Weise  erkrankt,  zugleich  etwas  röthlich.  Die  hornige  Oberlläch** 
ist  hier  grobkörnig;  auf  dem  Dorsum  der  Hand,  namentlich  über  doa 
Gelenken,  nimmt  die  Krankheit  d*^n  Charakter  der  Psoriasis  au.  Hutchin- 
son bildete  auch  eine  Psoriasis  arsenicalis  des  Ellenbogens  ab. 

Eine  spbr  bemerkenswerte  seltene  Erscheinung  der  Arsenikkeratose 
ist  der  Uebergang  in  Epith*4iom  (Hutchinsons  Fall).  Auf  der  Flach- 
hand entstanden  in  der  oben  beschriebenen  hornigen  Hautfläche  fungusartige 
Bildungen  oder  geröthete  Excoriationen,  bei  welchen  es  sich  um  echte  Epi- 
theliome handelt,  die  in  dem  einen  von  Hutchinson  abgebildeten  Falle 
zu  M'^tustasen  in  die  Drüsen  und  inneren  Organe  führten. 

Üeber  Fälle  von  Keratodermien  berichten  Boeck,  Nielsen,  letzterer 
zugleich  mit  Melanosis,  Rasch  zugleich  mit  allgemeiner  Eruption  von 
Pusteln  und  Dlcera  und  reinem  Zoster  bei  einem  pemphigusähnlichen 
Ausschlage.  Auch  Moreira  besehrieb  neben  universellem  Erythem  und 
Melanose  und  pustulösen  Ausschlägen  ein  Keratoderma  plantare  et  pal- 
mare, «ebenso  Mathieu  rieben  Pigmentierung,  Pringl«*  und  Payne. 
Aus  Obigem  sieht  man,  dass  die  Erkrankung  der  Handflächen  und  Fuss- 
sohlen  nicht  selten  als  Theilerseheinung  einer  allgemeinen  Eruption  auf- 
tritt. Morrow  stellte  zahh'eiche  Beobachtungen  von  erythematösen  Ar- 
senikexanthemen  mit  Deformation  auf,  von  Erythema  papulosum  und 
urticans,  von  bullt^si-n  und  pustublsen  Formen,  welch  letztere  oft  in  Ge- 
schwüre übergehen.  Moreira  beobachtete  livide  papulo-erythematÖseHaut- 
aflfectionea,   acute  bullöse  Eruptionen  neben  Zoster  uud  warzenähnlichen 
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Bildungen.  Solche  warzenähnltche  Bildungen  hat  auch  Mackenzte  auf 
der  Brust,  dem  Bauche  und  zwischen  den  Schulterblättern  Leschrieben. 
Ein  diffuses  Erythem  mit  zahlreichen  Papeln  an  den  Fingern  beschrieb 
Nicholson.  Leontovich  beobachtete  schon  am  zweiten  Tage  nach  Dar- 
reichung von  Solutio  Fowleri  2 :  10  aqua,  2mai  tgl.  10  Tropfen,  Jucken  auf 
dem  Hals  und  der  oberen  Brustgegend,  das  am  dritten  Tage  noch  zunahm, 
dann  trat  Oedem  und  kleinfleckiges  Exanthem  auf,  am  t'önften  Tage  war 
die  ganze  Vorderfläche  des  Stammes  befallen;  nach  Heilung  Wiederkehr 
bei  neuerlichem  Arsengebrauche.  Chinluum  arsenicosum  wurde  merk- 
würdigerweise vertragen. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  Arsenikexanthemen  verdient  der 
Herpes  zoster,  den  wir  uiir  kurz  hi  wühniiu  woilun.  Im  Verlaufe  von  Ar- 
beuikbehandlung  wurde  Zoster  häufiger  beobachtet,  so  dass  man  seit  langer 
Zeit  an  einen  bestehenden  Causalnexus  dachte.  Nach  Nielsen  tritt  der 
Zoster  bei  Psoriatischen,  dii;  mit  Arsen  behandelt  wurden,  viel  häufiger 
als  bei  solchen,  die  anderer  Therapie  unterzogen  wurden,  auf.  Der  Zoster 
unterscheidet  sich  in  vielen  Fällen  nicht  von  dem  gewöhnlichen.  Solche 
Fälle  von  echtem  Herpes  zoster  wurden  beschrieben  von  Wölfler  nach 
Injection.  von  Juliusburger,  B6kai,  Burger,  Gerhardt,  Moreira.  Do- 
navan  beschrieb  nach  starken  Arsendosen  einen  Fall  von  schmerzhafter 
Gesichtsschwellung,  Neuralgie  im  linken  Arme,  Gruppen  von  herpes- 
artigen  Bläschen  im  Gebiete  des  Nervus  ulnaris,  radialis  und  im  Gebiete 
des  Nervus  thoracicus.  Gerhardt  beschreibt  einen  Zoster  febrilis  im 
Gesichte,  der  entweder  auf  die  gewöhnlich  angenommene  Weise  entsteht 
durch  Compression  des  hjperämischen  Periostes  in  den  Knochoncanälchen 
als  Theilerscheinung  des  Fiebers,  oder  durch  die  Einwirkung  des  Giftes 
auf  die  Nerven  selbst  erklärt  wird.  Wir  haben  ähnliche  Möglichkeileu 
beim  Zustandekommen  des  Jodismus  gesehen.  Zu  den  Hypertrophien  und 
Entzündungen  gesellen  sich  auch  D}'strophieen. 

Gaucher  und  Barbe  sahen  bei  chronischem  gewerblichen  Arseni- 
cismus  neben  symmetrischer  Keratose  der  Handflächen  Sklerodactylie, 
Ulceration  der  Hilnde,  Perforation  der  Nasenscheidewand.  Bei  einem 
Falle  von  Liehen  ruber  planus,  der  aber  zu  gleicher  Zeit  Nephritis  und 
Melliturie  zeigte,  sah  ich  nach  raehrmonatlicher  Darreichung  von  Arsenik 
ein  Malum  perforans  der  kleinen  Zehen  entstehen,  welches  die  Amputa- 
tion nothwendig  machte. 

Die  äussere  Einwirkung  des  Arsens  besteht  zunächst  in  Bildung  von 
localen  Dermatitiden,  sogenannter  artiflcieller  Eczeme,  welche  bei  langer 
Dauer  der  Einwirkung  zu  tiefergroifenden  Veränderungen  führen.  White 
beobachtete  nach  Spielen  mit  Karten,  deren  Rücken  mit  Schweinfurter- 
grün  bedruckt  war,  einen  vesiculösen  Ausschlag  mit  Hautschweliung, 
Röthung  der  Handfläche,   Gefühl  des  Brennens,  bei  Individuen,  die  mit 
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ilgtnn  Papier  gHwerbsmilssig  kii  ihun  hatten,  t^ythematöse  Flecken 
mit  Oedem  uud  Nässeu  im  Ctpsiehte  und  am  Vorderarme. 

Nach  mehrwöclientlichera  Aufenthalte  in  einem  Zimmer,  welches 
mit  arsenhaltigen  Tapeten  versehnn  war,  erkrankte  eine  Frau  an  einem 
uniTersellen  circinären,  schuppenden  Erythem,  ein  Säugling  an  hartnäcki- 
ger Intertrigo.  Nach  Rathezy  trat  in  allen  Fällen  neben  einem  papu- 
lösen  Exanthem  am  Vorderarme  und  am  Scrotum  eine  ülceration  auf 
der  Hand  auf;  In  einem  anderen  Falle  traten  Ulcerationen  am  Scrotum, 
Pusteln  an  den  Fusscu  und  im  G^^sichtej  an  den  Händen  Eczem  des 
Vorderarmes  auf.  Nach  Rivet  entstand  durch  Besohäftigung  mit  arsenik- 
haltigem,  grünge^lrbtem  Papier  (Schweinfurtergrün)  ein  dem  Ecthyma 
syphiliticum  ähulicher  Hautausschlag. 

Das  Verhältnis  der  äusserlichen  und  innerlichen  Einwirkung  des 
Arsens  stellt  steh  hier  also  heiläufig  so  wie  beim  Quecksilber.  Die  locale 
Einwirkung  erzeugt  erstens  eczemartige  Formen,  welche  durch  die  innere 
Aufnahme  nicht  entstehen.  Daneben  aber  kommen  Formen  ror,  welche 
denen^  die  durch  innerliche  Arsenmedication  oder  Vergiftung  entstehen, 
sehr  ilhnlich  sind,  wie  Erytheme  der  Flachhilmle,  papulfise  Ausschläge, 
Keratosen,  bullöse  Ausschläge  uud  Ulcerationen. 

Pathologie.  Auch  hier  muss  man  für  die  eczeraatösen  Formen  die 
directe  Einwirkung  des  Arsens  auf  die  Epidermis  verantwortlich  machen, 
während  bei  der  Art  der  gewerblichen  Verwendung  desselben,  nament- 
lich des  Schwein  furtergrüns,  das  in  pulverßrraigem  Zustande  aufgetragen 
«nd  nur  durch  üeberzüge  fixiert  wird,  eine  Zerstäubung  auf  der  Haut 
wohl  unzweifelhaft  vorkommt.  Danehen  aber  ist  auch  das  Einathtnen  des 
zerstäubten  Giftes,  sowie  eventuell  das  Schlucken  desselben  als  sieher 
anzunehmen. 

Anatomische  Untersuchungen  über  Arsendermatosen  liegen  bisher 
nicht  vor,  doch  geht  schon  aus  der  klinischen  Beobachtung  per  analogiam 
zweifellos  hervor,  dass  es  sich  bei  den  meisten  Formen  zunächst  um  eine 
Einwirkung  auf  die  Gefösswand  handelt  mit  mehr  oder  weniger  Trans- 
sndation  in  die  Epidermis. 

Es  könnte  autfallHti,  dass  gerade  Flachhand  und  Fussohle  ausschliess- 
lich der  Sitz  der  Gefassakeration  sein  sollen.  Diese  Frage  wird  vielleicht 
durch  einen  Fall,  den  ich  beobachtete,  klargestellt.  Ich  behandelte  eine 
Frau  mit  hochgradigia*  Xyphoscoliose  und  Erweiterung  des  Herzens,  be- 
gleitenden Stauungserscheinungeu,  aber  ohne  Oedem.  Dieselbe  bekam 
einen  ausgedehnten  Liehen  planus,  gegen  welchen  vorsichtig  Solutio  arseni- 
calis  Fowleri  gegeben  wurde.  Nach  einer  gewissen  Reihe  von  Tagen 
schwollen  die  Fingerspitzen  etwas  an,  sie  wurden  geröthet,  glänzend,  zu 
gleicher  Zeit  traten  Oedeme  «m  die  Knöcheln  auf  Wurde  nun  ausgesetzt, 
so  schwanden  die  Erscheinungen  wieder,  und  mau  konnte  wieder  eine  kurze 
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Zeit  Arsen  gebon.  Dieser  Fall  macht  es  im  hohon  Grade  wahrscheitdich, 
dass  dort^  wo  die  Circulatioii  liiiii  grii.ssiMen  Ächwierigkeileu  begegnet,  wie 
auf  den  Extremitätenenden,  die  Gefässwand  leichler  eiuer  Alteration  unter- 
liegt. Dip  Hyperäini**  führt  alier  nicht  sr^lten  zur  Hypersecretion,  wobei  eine 
Alteration  dos  Schweissdruseni^pithols  vielleicht  auch  durch  das  Arsen  selbst 
stattfindet,  weshalb  nach  übereiustimrai^ndeo  Berichten  die  HjT)(»rkeratose 
nicht  selten  von  den  Drüsr-nmündungen  ihren  Ausgang  nimmt.  Für  die 
Hyperkeratose  selbst  muss  ebenfalls  die  Hyperämie  des  Papillarkörpers 
als  Tnitialstadiuni  angesi^u^n  werden,  denn  die  ersten  Erscheiaungt>u  sind 
die  der  Hyperämii^  Hyperämie  ist  auch  die  regelmässige  Begleiterschei- 
nung in  der  Peripherie  der  hvperki^ratotischen  Flächen.  Beim  Arsenicis- 
mus  kann  ebenso  wie  bei  anderen  Körpern  eine  Idiosynkrasie  beobachtet 
werden,  da  in  den  einzelnen  Fällen  langwierige  Formen  wie  Keratose 
bei  ziemlich  geringen  Dosen  auftreten,  während  in  anderen  Fällen  lang- 
jährigf,  selbst  jahrzehntelange  Aufnahme  erst  dieselben  Erscheinungen 
zeitigt. 

Therapie  der  Ar  seil  denn  atosen.  Wie  bei  jedem  toxischen  Erythem 
ist  zunächst  Aussetzen  dor  Behandlung  die  erste  Bedingung  für  die  Mög- 
lichkeit einer  Genesung.  Localer  Behandlung  bedürfen  nur  die  pnstulöseu. 
bullösen  Formen,  sowie  die  Keratosen. 

Bei  den  bullösen  Formen,  namentlich  der  Fussohlen,  werden  neben 
absoluter  Ruhe  Hochlagerung  der  Eitremitäten,  Verbände  mit  milden 
Salben,  um  secundäre  lufectionen  zu  verhindern  und  die  üeberhäutung 
zu  beschleunigen,  empfohlen.  Von  kohlensauren  Wässern  glaube  ich  ein 
etwas  beschleunigteres  Schwinden  der  Hyperämien  gesehen  zu  haben.  Die 
Keratose  ist  wie  jede  andere  Keratose  mit  erweichenden  Präparaten,  Sali- 
cylsäurepflastern,  Salbeumulleu  und  Resorcinpräparaten  zu  behandeln.  Die 
Erfolge  sind  ungleiche. 


Das  Antipyrinexanthem. 

(Äntipyriu,  Salipyrin,  Phenacetin,  Lactophenin.) 


Das  Antipyrin,  Salipyrin,  Phenacetin  und  Lactophenin  erzeugen  theils 
banale,  auch  anderweitig  vorkommende  Erythem  formen,  theils  merkwür- 
dige, localisierte,  oft  genau  an  denselben  Stellen  wiederkehrende  (fixe),  im 
Aussehen  und  Verlaufe  eigenthümliche  Affectiouen.  Die  ersteren  sind  all- 
gemeine, über  die  Hautdecke  verbreitete  oder  nur  auf  kleinere  Tbeüe 
derselben  beschränkte  Formen,  die  letzteren  grösstentheils  imr  an  kleint^r*^ 
HauUlächen  gebunden.  Doch  sah  ich  sie  auch  in  seltenen  Fällen  univer- 
sell werden. 
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Das  allgemein  verbreitete  ist  häufig  niorbillös  und  scarlatinös 
oder  purpuraartig  (Caliti,  AlexandiT,  Götze,  Dofner,  Posadsky, 
Pribram,  Clairmoat,  Erust  Spitz,  Doume-Bernoulli,  Couiiu  und 
Verny,  Bielschofsky,  O^ypr,  Draper,  Eichhorn,  Hardy,  Wiugrawe). 
Es  tritt  nach  Äpolant  iu  10 "/o  alier  Fäll«*,  nach  Dareiuberg  bei  sehr 
langer  Dauer  der  Aufnahme  in  der  überwiegrnden  Mehrzahl  auf.  Am 
häufigsten  wurde  es  bei  Behandlung  des  Typhus  abdominalis,  dann  der 
Phthise  mit  Autipyrin  beobachtet.  Cuter  den  hämorrhagischen  Formen 
wurden  auch  solche  gesehen,  die  dem  Erythema  uodosum  entsprachen 
(Wickham,  Baudouin),   darunter   manche   letal  endigende   (Dräsche). 

Ferner  kommen  unter  den  generalisierten  Antipyrinerythemen  urtica- 
rielle  vor  (Alexander,  nach  Martine  nur  bei  Aufnahme  per  o?,  nicht  bei 
subcutaner  Injecüon).  In  vielen  Fällen  ist  Schwellung  des  Gesichtes  und  der 
Hände  mit  vorhanden  (Spietschka),  nicht  selten  dürfte  die  Schleimhaut 
der  Athmungsorgaue  mitergriffen  sein  wie  in  ^iuem  Fall»*  vou  Web- 
ster, bei  welchem  Schüttelfiost,  Dyspnoe  und  Cyanose  vorhanden  war; 
ähnlich  ist  ein  Fall  von  Rüge;  dann  kommen  p^Miiphigoide  Ery theme 
vor  mit  Bildung  grosser  Blasen  auf  der  Haut  und  Schleimhaut  des  Mundes, 
welche  aufgehen  und  dann  ausgedehnte  nässende  Flächen  freilegen.  Sie 
sind  entweder  uuiveisell  wie  in  dem  Falle  von  l^aspary,  oder  sind  mit 
solchen  zwischen  den  Zehen  und  iirticariaäliniichen  Flecken  auf  Flachhand 
und  Fussohle  beisammen  (Veiel). 

In  anderen  Fällen  und  häutig  genug  kommen  Combinationen  dieser 
und  der  früher  mwähnten  Formen  vor. 

Die  localisierten  Erytheme  sind  in  ihrer  Form  den  früheren  ähn- 
lich, oder  sie  bilden  einen  eigenen  Typus,  der  von  Brocq  als  „Eruption 
erytheinatopigim^ntouse"  bezeichnet  wird.  Oft  handelt  es  sich,  wie  in  einem 
Falle  von  Ehrmann,  bloss  um  eine  Anschwellung  der  Zunge  mit  Ab- 
stossen  des  Epithels  und  einer  einzigen  nässenden  Fläche  auf  der  Qlans 
penis.  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  Watchins,  Brasch,  bei  welchem 
Schwellung  der  Oberlippe  allein  vorhanden  war.  In  anderen  Fällon  ge- 
sellen sich  zur  Stomatitis  Erosionen  des  Scrotums;  oder  es  ist  eiue  An- 
schwellung der  Lippo  und  der  Zunge  mit  einer  erythematösen  Hauterup- 
tion vorhanden  [Bruzelius,  Immerwahr,  Allen,  Bourns,  Biel- 
schovsky).  In  einem  anderen  Falle  Ehrmanns  war  neben  einer 
Zungenerosion  bei  einer  Frau  in  der  Bauch-  und  Scheakelgegend  ein 
typisches  Erythem,  bestehend  aus  kreuzer-  bis  guldenstückgrossen  Efflo- 
rescenzou,  die  im  Zentrum  livid  und  in  der  Periphcii*'  roth  waren.  Die 
Erscheinungen  schwanden  und  kehrten  nach  Vs!/**  Antipyrin  wieder  zurück. 

Circumscripie,  cldematöse  Anschwellung  des  Präputiums  mit  und 
ohne  Bläschen  heobachti'ten  p]hnnann^  Freuilenberg;  Paschkis  Her- 
pes progenitalis  bei   einer  Frau.    Im  Falle  Ehrmanns  wiederholte  sich 
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(las  Oeclem  bei  jodor  Aritipyrindosis.  Tn  fitiein  anderen  Falle  gesellte»  sich 
zum  Oedem  des  Präputiums  oiu  solches  des  Augenlides. 

Zu  den  hier  hesohriebeiien  Formen  gesellen  sich  häufig  solche,  die 
ein  ganz  charakteristisches^  bisher  nur  bei  Autipyrin,  Phenacetin,  Salipyrin 
beobachtetes  Aussehen  znigieD,  nämlich  erythematös  pigmentierte. 

Es  entstehen  zunächst  rundliche  oder  oblonge,  geröthete,  über  das 
Rautniveau  erhabene,  meistens  juckende  Efflorescenzen  von  Zwanzigheller- 
stQck-  bis  Guldenstückgröss»%  zu  denen  sich  in  wenigen  Tagen  ein  bläu- 
licher Ton  hinzagesellt  von  einer  Farbe,  wie  er  sonst  nicht  bei  Erythemen 
(»eobachtet  wird  Es  ist  ein  mattes  Purpurroth.  In  etwa  14  Tagen  schwindet 
die  Röthe,  und  es  bleibt  eine  bläulichbraune  Farbe  zurück,  um  schliess- 
lich in  ein  Sopiabraun  überzugehen.  Selche  Fälle  wurden  von  Hroeq^ 
Ehrmann,  Morel-Lavall^.e,  Miltelli,  Diaz  u.  a.  beobachtet. 

Ihr  Sitz  sind  häufig  das  Srrotnm,  die  Glutaealgegend,  die  TJnterbanch- 
gegend,  Dorsum  der  Hand^  die  oberen  und  auch  die  unteren  Extremitäten, 
seltener  das  Gesicht.  In  einem  Falle,  der  für  Lues  gehalten  wurde,  traten 
auf  der  Zunge  und  im  Mtindi' Erosionen  auf,  die  eine  deutlich  abgehobene 
Blasendecke  zeigten,  auf  dem  Membrum  virile  ein  krouenstückgrosser  ovaler, 
bräunlichbrautier  Fleck  von  oben  beschriebenem  Charakter,  so  dass  ich 
ühneweiters  die  Diagnose  Antipyrinerythem  stellen  konnte.  Die  Affection 
war  zweimal  nach  Antipyringebrauch  erschienen,  genau  an  derselben 
iSt**lle.  Das  Wiedererscheinen  genau  an  denselben  Stellen  gehört  aber  zur 
Charakteristik  der  Erytheme  nicht  nur  nach  Antipyrin,  sondern  auch  nach 
Phenacetin  und  Salipyrin. 

In  einem  Falte  nach  Salipyrin,  den  ich  sah  und  dessen  Ursprung  lange 
unbekannt  geblieben  war,  traten  auf  dem  Dorsum  der  Hand  rothe,  etwas 
l»läulich  werdende  Plaques  auf,  die  immer  an  derselben  Stelle  recidivierten, 
so  dass  auch  hier  die  Diagnose  iduu- weiters  zu  8tHlli*n  war.  Bei  einer 
experimentellen  abermaligen  Darreichung  traten  sie  nicht  nur  frisch  auf, 
sondern  der  Patient  gab  an,  was  auch  anderweitig  beschrieben  wurdp, 
dass  er  schon  während  des  Schluckens  eine  Köthung  der  Lippe  mit 
Prickeln  und  Jucken  derselben  beobachtete. 

Bei  einem  Falle  von  Lactophenlnerythem,  das  ebenfalls  nicht  als 
solches  erkannt  worden  war,  sah-  ich  auf  den  Händen,  hier  aber  mehr 
au  den  Fingern,  livide  Flecke,  zugleich  aber  eine  starke  anginOse  Schwel- 
lung des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der  Pharynxschleimhaut, 
wegen  welcher  Patient  lange  local  geätzt  wurde.  Ein  äusserst  merk- 
würdiges Bild  bot  mir  ein  Fall,  bei  welchem  auf  dem  ganzen  Stamme, 
dem  Scrotum,  dem  Penis,  in  der  Analkerbe  kronenstück-  bis  flachhand- 
grosse,  pnrpurrothe  bis  bläulichgraue  Flecke  aufgetreten  waren;  es  war 
also,  wenn  man  sich  so  ausdrücken  darf,  ein  allgemeines  localisiertes 
Erythem  vorhanden.  So  charakteristisch  sind  die  Erscheinungen  bei  diesen 
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Formen,  dass  ich  einem  Collegen  im  InnerstPU  Russlauds  auf  sftine  brief- 
liche Bfschmbung  eiaes  solchen  Falles  die  Diagnose  mittheileu  konnte, 
die  sich  dann  auch  experimenttdl  bewahrheitete.  Die  Pathologie  dieser 
„fixen  Erytheme",  wie  sie  von  französischen  «nd  italienischen  Autoren 
genannt  werden,  ist  noch  ziemlich  räthselhaft,  Wenn  man  bedenkt,  dass 
man  Entzündungen  auch  durch  locales  Auflegen  von  Autipyrta  erzielen 
kann,  wio  früher  schon  bekannt,  von  Apolant  aber  experimentell  er- 
probt wurde,  so  muss  man  an  eine  örtliche  Einwirkung  des  Autipyrius 
von  innen  aus  umsomehr  denken,  als  Apolant  solche  Stellen,  die  früher 
Antipyriutleeke  ex  usu  interno  zeigten,  bei  externer  Application  von  Anti- 
pyrinsalbe  ebenso  erkranken  sah,  während  andere  Steilen  bei  gleicher 
Anwendung  davon  verschont  blieben. 

Im  allgemeinen  wird  angenommcü,  dass  Veränderungen,  die  durch 
eine  erstmalige  Erkrankung  an  den  Gleßlssen  der  erkrankten  Hautpartie 
entstanden  sind,  in  geringem  Masse  zurückbleiben,  so  dass  sie  bei  neuer- 
licher Aufnahme  leichter  erkranken  als  andere.  Diese  Eigeuthümliehkeit 
gehört  zwar  vorwiegend  den  Antipyriuexanthemnn  an,  aber  durchaus  nicht 
ausschliesslich;  ich  habe,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ein  mit  der 
Menstruation  wiederkehrendes  Erythem  beobachtet,  das  ebenfalls  an  zwei 
Stellen  fix  war.  Bei  einem  Collegen  beobachtete  ich  in  der  Beckengegend, 
dem  Penis  und  Scrotum  nur  rechts  ein  fixes  Erythem  mit  charakteristi- 
scher Pigmentierung  in  Form  von  ovalen  und  ruu<Uichen  Plaques  von  jener 
dunkelbläulichen  und  schwarzröthlichen,  dem  angelaufenen  Stahl  ähnlichen 
Farbe,  die  für  AnÜpyrinesantheme  als  charakt(*nsiisch  gilt  (Verge  noire 
Fourniers).  Von  Zeit  zu  Zeit  trat  an  den  Stellen  Röthuug  mit  Elevation 
auf,  ohne  dass  der  College  irgend  ein  Medicament  nahm.  Als  wir  daun 
Antipyrin  versuchten,  trat  die  Röthung  auch  auf  Äntipyrin  ein,  doch  nicht 
jedesmal,  aber  immer  an  denselben  Stellen, 

Trotz  des  Schlagwortes  „Locus  minoris  resistentiae"  ist  diese  Er- 
scheinung unaufgeklärt.  Nach  der  Nerventheorie  von  Apolant  kommt 
das  localisierte  Erythem  in  der  Weise  zustande,  dass  das  den  Körper- 
säften zugeführte  Antipyrin  direct  lähmend  (V)  auf  die  Nervenendigungen 
der  kleinsten  Geßsse  wirkt,  und  zwar  an  denjenigen  Stellen,  die  aus  un- 
bekannten Ursachen  oder  infolge  vorausgegangener  analoger  Affeetionen 
eine  erhöhte  Reizempfindlichkeit  darbieten. 

Ebensowenig  es  aufgeklärt  ist,  warum  bei  manchen  Individuen,  die 
lange  Zeit  keine  Iiliosynkrasie  gegen  AiiHpyrin  zeigten,  diese  plötzlich 
wieder  auftritt,  ebensowenig  ist  die  Angewöhnung  au  das  Mittel  zu  er- 
klären. Die  Angaben  in  der  Literatur  sind  so  zahlreich,  dass  man  im 
Kahmen  eines  Handbuches  nicht  darauf  eingehen  kann.  Ich  verweise 
diesbezüglich  auf  die  gründliche  Arbeit  von  Apolant. 

Eudbaeli  d«r  Haat]tnnli:keit«D.  LBd.  42 
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In  Beziehung  auf  die  Pigmentierung  muss  auch  hit^r  wieder  die 
Thatsache  hervorgehoben  werdeu,  dass  wohl  die  rothe  und  bläuliche  Farbe 
der  recenten  Efflorescenz,  welche  von  dem  in  das  Hautgewebo  gelangtea 
Blutfarbstoffe  herrührt,  bei  allen  Individuen  gleich  ist,  dass  aber  die  nach- 
trägliche Pignientierung,  welche  von  Melanin  herrührt,  bei  brünetten  In- 
diridaen .  viel  dunkler  und  dauerhafter  ist  (selbst  ron  unbeschränkter 
Dauer  sein  kann)  als  bei  Blond^^n  und  Hellhäutigen.  Die  besonders  dunkle 
Parbe  der  Plaques  an  dem  Genitale  rührt  offenbar  daher,  dass  dieses  von 
Hans  aus  gewöhnlich  dunkler  pigmentiert  ist  als  die  übrige  Haut,  d.  h. 
nach  meiner  Anschauung  mehr  specifisch  melanlubildende  Zellen  enthält 
(Melanoblasten)  als  andere  Hautstellen.  Dii?  Durchifissigkeit  der  Gefösse 
für  Blutfarbstoff  im  receuten  Stadium  spricht  aber  auch  für  eine  Ver- 
änderung der  GefUsswand  selbst. 


Chininexantheme. 


Die  Exantheme  nach  Chinin  sind  umso  interessanter,  als  sie  durch 
die  berühmte  Arbeit  Ton  KObner  der  Ausgangspunkt  für  das  Studium 
der  toxischen  Erytheme,  respective  der  Arzneierytheme  überhaupt  geworden 
sind.  Es  handelt  sich  um  morbillösc,  variolöse  und  ecchyraatöse  Aus- 
schläge, die  zuwoileu  iu  Gangrän  übergnhen  können  (Köbner,  Barthet 
und  Rilliez,  Bouchut  und  Monerez).  Sie  sind  mit  subjecliven  Er- 
scheinungen wie  Brennen  uud  Jucken  verbunden.  Das  acute  Stadium 
dauert  etwa  acht  Tage,  darnach  Abschülferung.  Ruyssen  beobachtete 
auch  rothe,  erhabene  Exantheme  mit  kteinen  maculo-papulösen  Effiore- 
ficenzen  hauptsächlich  auf  den  Sireckseiten  der  Extremitäten. 

Das  Chininexantheni  erscheint  sowohl  nach  interner  Darreichung, 
sowie  auch  hoi  suljcuLauer  Injectiüii.  In  diesem  Falle  scheint  eine  Aus- 
scheidung des  Chinins  durch  die  Drüsen  des  Darmtractes  zu  erfolgen, 
denn  Köbner  beobachtete  dabei  Koliken  mit  blutigen  Stühlen.  Bei  dem 
scarlatinösen  können  auch  Fieber,  Delirien  und  Gesichtsödeme  auftreten 
(Köbner,  King).  Bullösen  Ausschlag  im  Gesichte,  au  Ohren,  Genitalien, 
Flachhand  und  Fassohle  beschrieb  Johnston;  über  gemischte  Formen 
berichteten  Duraas,  Allen.  Sowie  bei  den  anderen  Körpern  handelt  es 
sich  auch  hier  niii  eine  Idiosynkrasie,  die  manchmal  selbst  einp  Familien- 
eigenthümlichkeit  darstellt  (drei  Personen:  Schwester  und  Vater  eines  Pa- 
tienten, King).  Die  Idiosynkrasie  kann  aber  auch  acquiriert  werden,  wie 
es  Dumas  uud  Allen  gefunden  haben,  welch  letzterer  bei  einem  Kranken, 
der  früher  oft  grosse  Chiniudosen  ungestraft  genommen  hatte,  dann  ISmal 
nach  kleineu  Dosen  Exanthem  beobachtete.  In  diesem,  sowie  in  einigen 
wenigen  anderen  Fällen  wurde  auch  eine  Localisation  mit  Wiederkehr  an 
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den  betreffenden  Stellen  wie  bei  Äntipyrin  beohachtot:  auf  den  Fingern, 
der  Inueusoite  der  Oliiirsohenkel,  dvn  Füssen  und  dein  Penis.  Nach  Ca- 
spary  kommnn  auch  auf  den  Lippen  und  Genitalien  solche  vor. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  erwähnt  werdf-n^  dass  hartnäckige  Haut- 
ausschlüge von  Chevalier  bei  Arbeitern  in  Chininfabriken  ohne  Fieler 
beobachtet  wurden. 


Roseola  balsamica. 

Die  Exantheme  nach  gewiss*>ü  balsamischen  Mitteln  (Resiuosen)  sind 
seit  langer  Zeit  bekannt.  Einer  der  ersten,  diM-  darüber  berichtete,  war 
Bazin.  Am  bekanntesten  dürfte  das  Gopalveianthem  sein.  Dasselbe  stellt 
entweder  schwach  erhabeuej  dicht  gedrängte,  bis  linsengrosse  Flecken 
dar,  dii-^  stark  jucken,  oder  kleine,  dicht  gedrängt  stehende,  scarlatina- 
ähuliche  Pünktchen,  oder  ein  typisches  Erythema  urticans  mit  üebergang 
in  Erythema  aunularc  und  iris,  das  in  ein  pemphigusartiges  Erythema 
bullosum  übergehen  kann  (Sequeira).  Wiederholt  wurde  bei  Magen- und 
Darmerscheinungen  mit  Obstipation  und  Kreuzschmerzen  bei  CopaiTery- 
them  Variola  erwartet,  da  man  das  Erythem  für  das  Exanthem  der  Variola 
angesehen  hat,  ilenu  das  begleitende  Fieber,  welches  aber  möglicherweise 
von  dem  oft  zuerst  oder  gieichzeitig  vorhandenen  Gastro-lntestinalkatarrh 
herrührt,  ist  unter  Umständen  sehr  hoch.  Hie  und  da  wird  auch  über 
Oedem  des  Gesichtes  berichtet,  sonst  ist  das  Exanthem  meist  auf  den 
Stamm  und  die  Extremitäten  beschränkt. 

Bei  mehr  oiasernähiilichen  Formen  mit  Schwellung  des  Gesichtes 
wurden  oft  fälschlicherweise  Morbillen  fliagnosticiert. 

Nach  dem  Copaivbalsam  ist  es  das  Terpentin,  welches  am  häufigsten 
Ausschläge  erzeugt.  Terpeutin  wirkt  nicht  bloss  intern,  sondern  auch,  wenn 
es  eingeathmet  wird.  Bei  einem  Patienten,  der  gegen  Rückenschmerzen 
Terpentinpflaster  verwendet  hatte  und  davon  eine  ausgedehnte  Dermatitis 
mit  Erythem  in  der  Umgebung  bekam,  konnte  ich  ein  Jahr  spät*'r  nach 
Binathmung  von  Terpentin,  welches  wegen  Bronchiectasien  dem  Kranken 
ordiniert  worden  war»  ein  Erythema  urticans  beobachten.  Fox  sah  eine 
Purpura  urticans  infolge  Einathniuug  von  Friars-Balsam.  Morel -La- 
vallee und  Lermoyez  beschrieben  ein  allgemeines  Exanthem  nach  Ein- 
reibeu  des  rechten  Unterschenkels.  Ein  juckendes,  kleinpapulöses  Exanthem 
nach  2rff^  Terpinhydrat  beoliachtete  Lubliuski.  Guirand  sah  nach  acht 
Pillen  /.u  015  Terpentin  innerhalb  vier  Tagen  rothe,  leicht  elevierte, 
livid  schmerzhafte  Streifen  im  Gesichte,  die  in  wenigen  Standen  schwan- 
den. Hieher  gehört  auch  der  Ausschlag  nach  Cubeben,  der  wiefb'rholt 
beobachtet  wurde,  bei  welchem  fast  immer  Fieber,  gewöhnlich  Schüttel- 
frost, mit  einer  diffusen  Röthe,  untermischt  mit  tiefrothen  Papeln  auftritt. 
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Verhältnismässig  selten  ist  das  Exanthem  nach  Sandelholzöl,  welches  sich 
von  dem  Copalveryihem  nicht  wesentlich  uat**rscheidet. 


Erytheme  nach  narkotischen  Mitteln. 

Die  am  häufigsten  gebrauchten  narkotischen  Mittel  wie  Chloral, 
Morphin,  Belladonna,  Stramonium  erzeugen  Erytheme.  Nach  Chlo- 
ral  treten  scarlatmaiirtige  Ausschläge  auf,  besonders  wenn  es  längere  Zeit 
gegeben  wird.  Nach  Aussetzen  desselben  wird  es  dann  späterhin  gewöhnlich 
besser  vertragen.  Untor  Umstünden  beginnt  das  Erythem  mit  Gesichtsröthe, 
die  sich  über  den  Nacken  erstreckt  und  den  ganzen  Körper  beföUt,  selbst 
Handteller  und  Fussolilen.  Gewöhnlich  erfolgt  Epidermisabstossung.  Mar- 
linet  beobachtete  sie  auch  nach  subcutaner  lujection;  in  zwei  Fällen 
traten   einseitige  Schweisse    auf,   obzwar  das  Exanthem  beiderseitig  war. 

Fischer,  Browne  und  Fischer  publicierten  auch  Fälle  von  Urti- 
caria, Gellheim  ¥ou  Purpura.  Geill  berichtet  über  einen  tödtlich  Ter- 
taufendeu  Fall,  bei  welchem  Chloralexauthem  nicht  diagnosticiert  war,  das 
Mittel  weiter  gebraucht  wurde,  worauf  unter  hohem  Fieber  und  Kachexie 
der  letale  Ausgang  erfolgte. 

Aeussere  Anwendung  von  Chloral  erzeugt  nach  Labadie  und  La- 
graye,  sowie  nach  Cathelineau  ein  locales  Erythem. 

Hie   und  da  ist  das  Exanthem  mehr  masernähnlich  (Middleton). 

Das  Morphineianthem  hat  meist  Aehnlichkeit  mit  Urticaria  und 
ist  von  Desquamation  gefolgt,  Chouppe  sah  zugleich  Anschwellung  an 
Händen  und  Füssen  und  strenge  Symmetrie  der  nrticariaähnlichen  EfÜo- 
reseonzen.  üeber  diffuse  Röthuug  und  Schwellung  der  Haut  mit  grob- 
lamellöser  Abschuppung  berichtet  Lana  nach  Pulvis  Doweri  und  Tinctura 
opii.  Von  grossen  Quaddeln  nach  subcutanen  Injectionen,  sowie  nach 
Opinrasuppositorien  berichtet  Molbini.  ScurlatinÖses,  aus  punktßrmigen 
Efflorescenzen  zusammengesetztes  Opiuincxaulhem  nach  sehr  kleiner  Dosis 
sah  Behrend.  Ein  wenig  juckendes,  ditYu^ios  Erythem  nach  Codein  be- 
obachtete Essen.  Die  Belladonna  und  das  Atropin  erzeugen  zumeist 
scarlatinifornio  Ausschläge.  Bei  Kindern,  bei  welchen  Belladonna  ge|fen 
Keuchhusten  gegeben  wurde,  entstanden  nach  Füller  solche  einige  Mi- 
naten  nach  der  Einnahme,  und  zwar  auf  der  Stirne  und  dem  Kinn.  Sie 
wurden  nach  einigen  Stunden  universell  oder  blieben  auf  Gesicht,  Brust 
und  Hals  beschränkt  und  verschwanden  nach  2 — 12  Stunden  in  der  um- 
gekehrten Reihenfolge  ihres  Erscheinens.  Auch  die  Belladonna,  respecÜT« 
das  Atropin  gehören  zu  jenen  Körpern,  welche  bei  äusserlicher  Anwen- 
dung erj'themerregend  wirken,  und  zwar  zum  Theile  sicher  nur  darch 
Resorption.  Es  wurden  solche  bei  Einträufelung  von  Atropin  in  den  Binde- 
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iänteack  bei  Kinderu  beobachtet,  oinmal  nach  nineni  Tropfen  l^j^igt^r 
Ätropialösung,  Erasmus  Wilson  sah  schon  nach  Einreibung  von  Bolla- 
donnaüniment,  die  mehrere  Tage  dauerte,  leichte  Vergiftungserscheinun- 
gen mit  schaHaeliartigem  Erythem,  das  drei  bis  vier  Tage  dauerte  und 
keine  Desquamation  hinterliess. 

Mehr  locale  Erscheinungen,  wie  Eczem  des  Gesichtes  bei  Atropin- 
einträufeluDg  sind  ja  bekannt.  In  einem  pharmaceutischen  Laboratorium 
sah  Robinson  das  mit  dem  Auspress(*n  dt^r  Relladonna  beschäftigte  In- 
dividuum an  Erythem  der  Arme  mit  Bläschen  und  Pusteln  erkrankten. 
Bei  Anfertigung  von  Ätropintabletten  trat  vesiculöses  Erythem  des  Ge- 
sichtes auf. 

Nach  Einnahme  von  Cannabis  indica  sah  Hyde  ein  aus  Papeln 
entstandenes  vesiculöses  Eczem  des  ganzen  Körpers.  In  einem  Falle  von 
StramoDiumvergiftung  beobachtete   Stevens  Exanthem   auf  Gesicht  und 

LStirne  mit  Oedera.  Stevens  glaubt,  dass  dieses  etwas  livider  sei  als  das 
durch  Belladonna  erzeugte. 


Erytheme  nach  Sulfonal  und  SaUcylsäure- 
präparaten. 


Ueber  Hauterscheinuogen  bei  Sulfonaldarreichung  liegt  eine  Reihe 
von  verlässlichen  Berichten  vor.  So  berichtet  Schotten  über  ein  masern- 
ahniiches  Exanthem  nach  drei  Dosen  Sulfonal  an  drei  aufeinanderfolgenden 
Abenden,  in  Snniraa  sieben  Gramm,  und  selbst  nach  einem  Gramm.  In 
einem  seiner  Fälle  war  der  Ausschlag  scarlatinös,  später  blauroth,  uament- 
lich  an  den  unteren  Extremitäten.  Es  war  Müdigkeit  vorausgegangen.  Aehn- 
liche  Fülle  berichten  Wolters,  ürapfeubach,  Engelmann  und  Merkel. 

Von  Salicylsäurepräparaten  könneu  Exanthem  erzeugen  sowohl  Said 
wie  salicylsaures  Natron,  salicylsaures  Wismuth,  reine  Salicylsäure,  Sali- 
pyrin;  bei  diesen  Präparaten  ist  dies  umso  merkwürdiger,  als  sie  selbst 
empfohlen  wurden  gegen  autotoxische  Erytheme  und  zweifellos  sich  auch 
wirksam  erweisen.  Bekannt  sind  die  schweren  Erscheinungen,  welche  man 
beobachtete,  als  die  Salicylsäure  selbst  noch  in  grossen  Dosen  gegeben 
wurde:  diffuse  Erytheme  mit  Petechien  und  Ecchymosen;  aber  auch  bei 
salieylsaurem  Natron  hatte  man  Gelegenheit  ürticariaausschJäge,  schar- 
lachartige, vesiculöse,  pemphigoide  Exantheme  zu  beobachten.  In  dem  Falle 
von  Beier,  welcher  nach  innerlichem  Gt^brauche  von  Salicylsäure  ein  vesi- 
culöses Exanthem  bekam,  riefen  auch  Compressen  mit  Salicylsäure  Bläs- 
cheneruption hervor.  Von  Morel-Lavallße  wird  über  schweres  Erj^them 
des  Ohres  und  hei"tige  ödematöse  Angina  nach  Einführung  von  Salol  in 
den   mittleren   Gehörgaug   berichtet,     Lippeueczem   von   Salol,   das   nach 
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Aussetzen  di>sselben  heilte,  haben  Neisser  und  Axmann  heobacht«?t. 
üeber  Brennen  auf  den  Lippen  und  Prickeln  daselbst  berichten,  wie  schon 
oben  erwfihnt  wurde,  manchmal  die  Krank**n  bei  Aufnahme  von  Salipyrin. 
Nach  einigen  Autoren  wurde  hiebfii  auch  Oedem  der  Lippen,  des  Zahn- 
fleisches, des  Gaumens  mit  Rothung  und  Brennen,  selbst  Blasenbildung 
um  den  Mund  beoliachtet. 

Wir  wollen  endlich  noch  einige  Dermatosen  nach  verschiedenen  che- 
misch differenten  Körpern  erwähnen,  z.  B.  dk  Borsäuredermatosen.  Nach 
innerlicher  Anwendung  von  Borsäure  gegen  Epilepsie  sah  Hasch  nach 
HOff  ausgedehnte  Röthung  und  Schwellung  der  Haut,  die  von  den  Haar- 
bälgen  ihren  Ausgang  nahm,  welche  das  Ceutrum  für  erst  kleine,  dann 
schnell  wachsende,  conflnieretide  Ringe  abgaben.  Gowers  sah  bei  drei 
Fällen  Psoriasis  auf  den  Armen  entstehen,  welche  hei  andauerndem  Bor- 
gobraunhe  auf  Arsen  heilte,  weshalb  mir  dieser  Fall  trotz  der  Autorität 
des  Berichterstatters  nicht  sichergestellt  scheint,  da  hier  möglicherweise 
einfach  intercurrierend  Psoriasis  aufgetreten  ist.  Sicher  erscheint  mir  der 
Fall  V on  E v  a n  s,  bei  welchem  Erythem  auf  Hals  und  Kopf,  dann 
Schuppenbilduug  und  Haarausfall  eintraten,  die  nach  dem  Aussetzen  der 
dreiwöchentlichen  Bormetücation  heilten.  Wolters  mögen  hier  die  Urticaria- 
formen, die  durch  Sautonin  erzeugt  werden,  erwähnt  werden,  die  häufig 
mit  Schwellung  des  Gesichtes  und  des  ganzen  Rumpfes  (Sievekiug^ 
Abram  Stewart  u.  a.)  einhergehen. 

Die  Exantheme  nach  Aufnahme  von  Santonin,  Piperazin,  Ex- 
tract.  Filicis  maris  aether.  (auf  den  Augenlidern  und  dem  Gesichte), 
essigsaurem  Thallium  (Cantull),  Thalliuinsulfat  (Jaccoud),  Tar- 
tarus stibiatns  mögen  hier  nur  genannt  werden. 


Erythema  venenatum. 

(Dermatitis  venenata.) 


Bei  der  grossen  Anzahl  der  Mittel  müssen  wir  nns  hier  auf  die 
Aufzählung  der  Körper,  welche  Erythem  bei  localer  Application  erzeugen, 
beschränken.  Die  am  längsten  bekannten  Mittel  sind  Arnicatinctur, 
Rhus  toxicodendron  (White,  Saudres  u.  a.),  die  Primola  obconica 
(erster  Fall  von  Jamieson,  Riehl,  Werman  u.  a.),  Oleum  lauri  cru- 
dum,  Pastinaca,  Hamamelis  virginica,  Cassiaöl,  Ruta  graveo- 
lens  (Soubeiran),  Ostrya  virginica,  Oleum  Caryophyllorum, 
Thapsiapflaster,  Pyrogallol,  Chrysarobin,  Brechweinstein,  Sali- 
cylpflaster,  Vanillehülsen  (Arning,  Layet),  Chloroform,  Ortho- 
form,  Airol,  Tannin.    Von  fast  allen  diesen  Mitteln  muss  bemerkt 
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werden,  dass  sie  von  vielen,  ja  oft  den  meisten  Individuen  ^t  vertragen 
werden,  bei  anderen  schon  liei  der  geringsten  Berührung  Schwellung  und 
ROthung,  IhiMJs  diffus,  theils  erysipelatös  mit  and  ohne  Bläschenbildung 
erz**ugen,  und  zwar  nic^ht  bloss  au  der  Stelle  der  Einwirkung  selbst,  oft 
auch  an  entfernten  freiliegenden  Stellen,  wie  z.  B.  im  Gesichte,  anderseits 
an  bedeckten,  wie  am  Genitale. 
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Herpes. 

Unter  dem  Namen  Herpes  fassen  wir  seit  Willan  eine  GmppH 

von  Hautaffectionen  zusammen,  welche  charakterisiert  sind  durch  „Bläs- 
chen, weiche  in  ;^etren»it  Hteheniien  unregelniässigeu  Gruppen 
auf  einer  entzüDdeten,  sich  etwas  über  den  Eand  einer  jeden 
Gruppe  hinauszitihendi^D  Basis  stehen,  mit  Prickeln  verbunden 
sind  und  sich  zu  Bork**n  verdichten". 

Zum  Begritf  dt^s  Herpes  gehört  ferner  das  acute  Anfschiessen 
dieser  Bläschengruppeo,  der  cyklische  Ablauf  derselben,  sowie  die 
geringe  Tendenz  der  Bläschen  zu  platzen.  Es  scheint  ferner  für 
alle  herpesarti^L'u  Eruptionen  eine  goraeinsanie  Aetiologie  oder  vieiuiehr 
eine  gemeinsame  Pathogenese  zu  bestehen,  insofern  zum  Zustandekommen 
derselben  eine  krankhafte  Veränderung  in  irgendwelchen  Theilen 
des  Nerv*^nsystoms  iTforderlieh  ist.  Dafür  spricht  nicht  nur,  *latis  die 
meisten  Herpesemptionen  von  allerhand  Störungen  der  Sensibilität,  An- 
ästhesien, Schmerzen,  Parästhesien,  hier  und  da  auch  von  motorischen 
Störungen  begleitet  sind,  sondern  auch  das  häufige  Vorkommen  von  Herpes 
nach  Vf^rletzungen  der  Nerven,  wie  es  experimenLell  von  Brown-Söquard 
und  dann  in  grosser  Zahl  bei  Gelegenheit  von  Schussverletzungen  der 
Nerven  im  amerikanischen  Kriege  von  Weir-Mitchell,  Morehouse  und 
Kean  beoliachtet  worden  ist. 

Da8  Wort  Herpes  —  von  dem  griochischen  gpTrtiv  —  wurde  ursprünglich  für 
kriechende,  serpigiar»se  Erkrankungen  gebraucht,  ist  also  etymologisch  so  unzu- 
treffend wie  möglich.  Denn  es  ist  das  Churakteristischo  des  Herpes,  dass  die  Er- 
krankung nicht  fortkriecht,  Koudern  sich  auf  die  Huutstelle,  an  der  sie  zum  Vor- 
schein gekommen  ist,  begrenzt;  höchstens,  dass  zur  arsprQnglicheu  Gruppe,  aber 
unabhängig  von  derselben,  in  naher  Nachbarschaft  oder  weiter  davon  entfernt, 
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Deue  Blaschengruppen  aufschiessen.  Aber  der  Name  wurde  zu  einei  Zeit  gewählt, 
wo  man  noch  granz  anders  geartete  Affectionen,  wie  Herpes  tonsurans  und  Lupus 
(als  Herpes  esthionienes)  mit  in  die  Krankheitsgrappe  Herpes  einbeiog.  Sagt  doch 
Actuarius  geradezu,  daas  der  Herpcs  wie  das  Feuer  vorwärts  schreite,  das, 
nachdem  es  den  Torbandenea  Stoff  aufgeKehit,  an  seiner  urspi'tiuglicheu  Stelle  er* 
lösche  und  weiterfressc.  Dasä  der  Eeipos  tonsurans  nicht  in  die  Ki-ankheits- 
gruppe  Hei'pes  einzubeziehen  ist,  l>edarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 
Schwieriger  liegt  die  Entscheidung  mit  dem  Horpes  Iris,  dem  Herpes  gesta- 
tionis und  der  sogenannten  Dermatitis  hcrpetiformiy.  Der  Name  Herpes 
Iris  ist  einmal  gewählt  worden  für  eine  acute  Affectiout  aus  concentrisch  ange- 
ordneten Bläschen  gebildet,  eine  Abart  des  Hebräischen  Erythema  exsudutivuni, 
wofür  die  Localisation  und  dns  gleichzeitige  oder  vicariierende  Auftreten  anderer 
Formen  des  Ki7thems  spricht.  Später  hat  man  als  Horpes  Iris  anch  eine  chroni- 
sche oder  periodisch  wiederkehrende  Affection  bezeichnet,  die  sich  durch  das  Auf- 
treten mehr  oder  minder  regelmässjij  kreisförmig  gestellter  Bläschen  charakterisiert 
und  an  den  verschiedensten  Körperstpllf^n  symmetrisch  oder  asymmetrisch  h»cali- 
sicrt  sein  kann.  Mir  scheint,  als  ob  dio^e  Zustände  mebr  in  das  Gebiet  der  von 
Dühriug  sogenannten  Dermatitis  herpetiformis  gehören,  joner  vielgestalti- 
gen Affection,  die  zweifellos  ebenso  wie  der  Herpes  gestationis  mit  dem  echten 
Herpes  verwandt  ist.  Da  Ober  diese  Zustände  un  anderer  Stelle  dieses  Buches  aus- 
führlicher gebandelt  wird,  so  erübrigt  hier  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselben. 
Ich  verweise  auf  die  ausfulirlidien  Darlegungen  vi»n  Spiegier  und  Wolff. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  hier  nur  noch,  dass  in  der  Mitte  des  vongeo 
Jahrhunderts  von  Bazin  mit  dem  Worte  Herpos,  herpetisch,  Herpotismus 
eine  Bedeutung  ver]>undeu  wurde,  die  weit  über  den  Rahmen  dessen  hinausgeht,  was 
wir  heute  mit  dem  Worte  Hei^pes  bezeichnen.  Der  Herpotismus  Bazins  ist  eine 
rein  hypothetische  Dyskrasie,  eine  krankhafte  Mischung  des  Blutes  und  der 
Körpersäfte,  als  deren  Ausdruck  nicht  nur  die  verschiedensten  Hantaffoctionen. 
Horpes,  Impotigiaes,  Eczeme  u.  s.  w.,  sondern  auch  eine  Reihe  krankhafter  Vor- 
gänge in  anderen  Organen  gelten,  ein  gewiss  geistreicher  Versuch,  zahlreiche 
krankhafte  Erscheinungen  unter  einem  gemeinsamen  ätiologischen  Gesichtspunkte 
einheitlich  ztisnmmenznfassen,  ein  Versuch,  der  aber  znr  damaligen  Zeit  au  der 
nnzureichenden  Kenntnis  von  den  wirklichen  Ursachen  dieser  krankhaften  Vor- 
gänge scheitern  musstc,  und  für  dini  auch  heute  unsere  Kenatnisse  von  den  Krank- 
heitsursachen noch  viel  zu  lückenhaft  sind.  Wir  müssen  uns  in  der  DcrmatoU)giu 
—  und  das  gilt  insbesondere  für  die  Herpesgruppe  —  darauf  bescliräuken,  ge- 
wisse morphologisch  und  klinisch  zasammeng6h5rige  Krankheitserscheinnngen  zu- 
summenzufassen,  und  kCnuen.  wie  wir  weiter  sehen  werden,  nur  vorsichtig  tastend 
den  Ursachen  nachspüren,  welche  diesen  Processen  zu  Grunde  liegen. 

Nach  Ausscheiduiig  der  obengenanntea  Gruppen  bleiben  eigcntUch 
nur  uoch  zwei  Affentionüu  übrig,  welche  ganz  streng  unter  das  Gebiet 
des  echten  Herpes  fallen.  Das  sind  1.  der  Herpes  zoster  (die  Gurtelrose), 
2.  der  circumscripte  Herpi^s  einzelner  Körperregionen. 
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Als  Herpes  zoster  oder  Gürtelrose  bezeichnet  man  die  acut** 
Eruption  zumeist  auf  einer  Körperhälfte  localisierter,  den  Rumpf  in  Fona 
eines  Halbgürtels   umspannender,   an   den  Extremitäten  in  Bändern  and 
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Streifen  angeordneter  HPipt^sgruppon.  Schon  früh  ist  man  auf  die  Feber- 
einstimmung  dipser  linearen  Anordnung  mit  dem  Verbrt'itungsgf'lif^te  der 
einzelnen  spinalen  Nerven  aufmerksam  geworden,  eine  Uebereinstimmung, 
die  in  vielen  Fällen  geradnzu  autfallenti  ist  und  es  begreiflich  niat'ht, 
dass  mau  den  Zoster  als  eine  Erkrankung  dieser  Nerven  betrachtet.  Mit 
welchem  Rechte  dies  geschieht,  werden  wir  weiter  unten  zu  untersuchen 
halten.  Vorderhand  wollen  wir  versuchen,  ein  kurzes  Bild  von  dem  Ver- 
laufe und  den  äussmen  Ersf'heinungsformen  der  Krankheit  zu  entwerfen. 
Klinischer  Verlauf.  Auf  der  Haut  selbst  geht  di'r  Bläscheneruptioa 
gewöhuliph  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Röthung  voraus.  Es 
bilden  sich  mehrere  von  einander  durch  gesunde  Haufpartien  getrennte 
erythematöse  Stellen;  dieselben  schwollen  an,  und  aus  dem  rothen  ödema- 
tösen  Polster  schiessen  etwa  fünf  bis  zehn  punktförmige  Blasen  auf,  die 
schnell  his  Hanfkorngrflsse  anwachsen.  Neben  diesen  Blasen  von  typischer 
Grösse  finden  sich  kleinere  Gruppen  von  zwei  bis  drei  Bläsehen,  zwischen- 
durch auch  vereinzelte,  von  einem  erythematösen  Hof  umgebene  Bläschen. 
Nur  selten  werden  die  Bläschen  grösser  und  confluieren  dann  zu  erbs- 
grossen  Blasen.  Meist  bestehen  sie  zwei  bis  dnü  Tage  ziemlich  unver- 
ändert, prall  getuUt  mit  klarem,  serösem  Inhalt,  der  sich  erst  allmählich 
zu  trüben  beginnt.  Gleichzeitig  mit  dieser  Trübung  lässt  die  pralle  Span- 
nung der  Blasehen  nsieh,  die  Blasendeeke  schrumpft  und  föUt  ein,  die 
Bläseheu  bekouimeu  ein  speckigvveisses  Aussehen,  die  Röthung  in  der 
Umgebung  lüsst  nach.  Schliesslich  wird  der  wässerige  Blaseninhalt  resor- 
biert, die  Bläschen  trocknen  gatu  ein  und  verwandeln  sich  in  einen 
dünnen,  gelblich-bräunlichen  Schorf,  der  nach  wenigen  Tagen  von  selbst 
abfällt.  Zwischen  diesen  ausgebildeten  Herpesgruppen  kommen  nicht  selten 
abortive  Formeu  vor,  Erythemplaques,  die  sich  wieder  zurückbilden,  ohne 
dass  Bläschen  auf  ihrer  Oberfläche  aufgeschossen  sind,  oder  innerhalb 
deren  sieh  nur  vorübergehend  einige  knötchenartige  Erhebungen  als  Aus- 
druck tiefer  sitzend'^*  Blüs-chen  zeigen.  In  schweren  Fällen  nimmt  die 
entzündete  geröthote  Partie  —  das  periherpetische  Erythem  —  einen 
grösseren  Umfang  ein.  Es  kann  manebmal  fast  eine  ganze  Thoraxhfilfle 
umfassen,  und  innerhalb  des  erytheraatösen  Gebietes  schiessen  dann  zahl- 
reiche handtellergrosse  Bläschengrnppen  aaf,  die  untereinander  wieder 
mehrere  grosse  getrennte  Gruppengebictp  darstellen.  Je  schwerer  die  Er- 
krankung, desto  leichter  kommt  es  zu  Blutungen  in  dem  Blasengrunde, 
auch  dnr  Bläscheninhalt  wird  hämorhagisch,  trocknet  zu  tiefschwarzen 
Krusten  ein,  oder  es  Lüden  sich,  entsprechend  den  einzelnen  Bläschen 
kleine  nekrotische  Herde,  die  dann  entweder  eintrocknen  oder  in  anderen 
Fällen  nach  ihrer  Abstossung  tiefe  eiternde  Defecte  und  späterhin  mehr 
odfT  weniger  tiefe  Narben  hinterlassen.  Auch  ohne  voraufgegaugene 
Häraorhagie  kann  es   manchmal  zur  Nekrose  kommen,  ja  es  gibt  Fälle, 
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wo  das  herpetische  Stadium  sehr  schnell  vorübergeht,  die  einzelnen  Herpes- 
gruppen  sich  sehr  schnell  iu  mehr  oder  minder  umfangreiche  Partien 
umwandeln,  sodass  der  herpetische  Charakter  der  Erkrankung  nur  noch 
aus  der  eigenthümlichen  Anordnung  und  der  polycyklischen  Begrenzung 
dieser  nekrotischen  Herde  erkannt  werden  kann.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  durch  Kratzen  mit  den  Fingernägeln  leicht  zu  Mischinfectionen,  Im- 
petigopusteln  und  Furunkeln  im  Bereiche  des  Zoster  selbst  und  von 
da  aus  ühergreif<nid  auf  benachbarte  oder  entferntere  Hautpartien,  Zu- 
stände, die  natürlich  ätiologisch  nichts  mit  der  ursprünglichen  Erkrankung 
gemeinsam  haben. 

Eine  regelmässige  Begleiterschf^innng  des  Zoster  ist  das  meist  früh- 
zeitige, oft  schon  am  ersten  Tage  zu  beobachtende  Auftreten  von  schmerz- 
haften Lymphdrüsenschwellungen  (Lesser,  Mittenheimer,  Barths- 
lemy,  Blaschko,  Hey  u.  a.)  in  dem  erkrankten  Saftgt-biete,  die  auch 
in  den  allerleichtesti-n  Fällen,  wo  irgendwelche  Mischinfectionen  nicht 
stattgefunden  haben,  zu  constatiereu,  demnach  als  zum  Krankheitsbilde 
zugehörig  zu  betrachten  sind. 

In  einer  Minderzahl  von  Füllen  verläuft  die  Krankheit  ohne  jegliche 
Vorboten.  Die  Hautaffection  tritt  plötzlich,  unauffällig,  ohne  jede  Störung 
den  Allgciueinbefindens  ein  und  verläuft  auch  weiterhia  ohne  erhebliche 
andere  Krankheitszeichen;  ja  es  kann  namentlich  bei  indolenten  Patienten 
vorkommen,  dass  dieselben  gar  nichts  von  der  ganzen  Erkrankung  merken 
und  erst  zufHÜig  durch  andere  auf  das  Bestehen  der  Hautaffection  auf- 
merksam gemacht  werden.  Das  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  sich 
die  Erkrankung  nur  durch  eine  oder  zwei  Bläsehengruppen  kundthut.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  freilich  ist  die  Eruption  der  Bläschen  selbst  da, 
wo  keinerlei  Beschwerden  vornnsgegangen  sind,  von  einem  Gefühl  des 
Brennens  und  Stechens  an  den  erkrankten  Hautstellen  und  der  Umgebung 
begleitet:  und  diese  Empfindung  hält  gewöhnlich  während  der  ganzen 
Eruptionsperiode,  bis  die  Bläschen  einzutrocknen  beginnen,  an. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Fällen,  die  gar  keine  oder  nur  sehr  leichte 
Beschwerden  machen,  gibt  es  eine  grosse  Zahl  anderer  Fälle,  welche  von 
einer  Reihe  mehr  oder  minder  ernster  allgemeiner  Symptome  begleitet 
sind.  Oft  gehen  auch  der  Erkrankung  kürzere  oder  längere  Zeit  allge- 
meine, sowie  örtliche  Störungen  des  Wohlbefindens  voraus. 

unter  den  Prodromalerscheinuugen  des  Zoster  ist  die  häufigste 
und  charakteristischste  eine  Art  von  neuralgischem  oder  rheuma- 
toidem Schmerz,  der  je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  wie  diese  am 
Kopf,  am  Rumpf  oder  an  den  Extremitäten  localisiert  ist.  Am  Rumpf 
tragen  die  Schmerzen  oft  den  Charakter  des  Hexenschusses,  der  Lumbago, 
des  Rheumatismus  der  langen  Rückenmuskeln,  die  dann  auch  in  einzelnen 
Fällen  auf  Druck  empfindlich  sind.   Oder  die  Patienten  klagen  über  hef- 
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liges  Seitenstechen,  das  dann  gewöhnlich  den  Verdacht  einer  Pleuritis 
nahelegt. 

In  anderen  Fällen  localisiert  sich  der  Schmera  mehr  auf  den  Knochen, 
auf  den  Dorn-  oder  Querfortsätzen  der  Hals-^  Brust-  und  Lendenwirbel, 
es  besteht  ftine  dputlichn  Sacrodynie,  oder  wiederum,  es  geht  dem  Aus- 
bruch 'der  He rppsb laschen  eine  mehrere  Tage  andauernde  Ischias  mit 
typischer  Localisation  der  Schmer/en  voraus;  es  kann  auch  vorkommen, 
dass  zu  einer  monatelang  bestehenden  Neuralgie,  z.  B.  zu  einer  Ischias, 
plötzlich  ein  Zoster  lumbo-inguinalis  hinzutritt,  der  wieder  abheilt,  während 
die  Neuralgie  weiter  besteht.  Vor  kurzem  hatte  ich  in  einem  Falle  erlebt, 
dass  auf  Grund  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Regio  hypogastnca  eine 
Perityphlitis  diagnosticiert  wurde,  bis  dann  sfhHessIieh  der  Ausbruch  der 
Bläschen  die  richtige  Diagnose  ermöglichte. 

Als  Begleiterscheinung  der  präniouitorischen  Sehmerzen  findet  sich 
nicht  selten  eine  allgemeine  Äbgeschlagenheit,  Kopf-  und  Hals- 
schmerzen, Verdauungsbeschwerden;  auch  Fieber  wird  in  einem 
Viertel  bis  einem  Drittel  aller  Fälle  beobachtet,  das  meist  nicht  über  39"> 
steigt  und  gewöhnlich  mit  der  Bläscheneruption  nachzulassen  pflogt,  wäh- 
rend die  anderen  Symptome  noch  eine  Weile  anzuhalten  pflegen.  Von 
besonderer  Hartnäckijrkeit  und  Heftigkeit  sind  in  eiuzeluen  Fällen  wiederum 
die  Schmerzen,  die  dann  dem  ganzen  Krankheitsbilde  das  Gepräge  geben 
und  den  Kranken  wnit.  mehr  als  die  HautatlVction  selbst  belästigen.  Sie 
Terursachon  dann  völlige  Schlaflosigkeit  und  führen  namentlich  bei  alten 
Leuten  leicht  zu  äusserster  Erschöpfung.  In  manchen  Fällen  über- 
dauern sie  dii>  Hautaffcction  Tage,  Wochen  und  Älonate.  Es  bilden  sieh 
dann  schwere  neuralgische  Zustände  heraus,  die  oft  jeglicher  Therapie 
trotzen. 

Von  diesen  neuralgischen  Schmerzen,  die,  wie  wir  sehen,  vor,  wäh- 
rend und  nach  dem  Bestehen  der  Hautatfection  sich  geltend  machen 
können,  wohl  zu  unterscheid(»n  ist  die  mit  dem  Ausbruche  der  Bläschen 
einsetzende  Hyperästhesie  oder  besser  Hyperalgesie  der  erkrankten 
Hautpartien  selbst.  Die  meisten  Patienten  klagen  über  ein  Gefühl  von 
Wnndseiö  zunächst  im  Bereiche  der  Bläschen  und  des  sie  umgebenden 
erythematösen  Hofes:  bei  vielen  überschreitet  die  Hyperalgesie  diesen 
Bezirk  und  erstreckt  sich  über  ein  grösseres  Gebiet,  welches  ungefähr 
dem  Äusbreitungsbezirke  des  erkrankten  Nerven  entspricht,  manchmal 
aber  sich  auch  Über  weitere  Hautgebiete  erstrecken  kann.  Berührt  mau 
mit  einem  Stecknadelkopf  oder  einem  spitzen  Holzstabe  die  Haut  dieses 
Bezirkes,  so  geben  die  Patienten  an,  „Brennen"  zu  verspüren.  Das 
Brennen  ist  natürlich  in  der  Umgebung  der  Bläschengruppen  heftiger, 
ist  aber  auch  manchmal  an  Stellen  zu  spüren,  wo  nicht  die  geringste 
Eruption  nachweisbar  ist. 
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Parästhesien  im  erkrankten  Gebiete,  wie  Kribbeln,  Ameisenkriechen, 
Jucken,  sind  seltt^ner.  Hingegen  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung  eiüB 
Herabsetzung  der  tactilen  Sensibilität,  bei  gleichzeitiger  Hyper- 
algesie  als  Anaesthesia  dolorosa  bekannt;  letztere  Störungen  sind  von 
Gerhardt  mit  dem  galvanischen  Strome  genau  untersucht  und  als  sen- 
sible EntartUDgsreaction  beschrieben  worden. 

Auch  diese  Besehwerden  können  den  Hautausschlag  oft  längere  Zeit 
fiherdauern. 

Von  dem  hier  beschriebenen  typischen  Krankhoitsbüde,  das  ja  an 
und  für  sich  schon  durch  die  verschiedene  Intensität  und  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Körperregionen,  in  denen  die  Affection  auftritt,  eine 
grosse  Vielgestaltigkeit  besitzen,  kommen  nun  noch  zahlreiche  Abwei- 
chungen vor.  Was  zunächst  den  Ausschlag  selbst  betrifft,  so  ist  hervor- 
zuheben, dass  in  einzelnen  Fällen  derselbe  sich  nicht  auf  ein  Nerven- 
gebiet beschränkt.  Entweder  ist  der  Ausschlag  so  umfangreich,  dass 
er  in  das  Gebiet  mehrerer  aufeinander  folgender  Nerven  fällt  (Pye- 
Smith),  oder  es  finden  sich,  von  der  Haupiaffection  getrennt,  einzelne 
Bläschen  oder  kleine  Bläschengruppen,  welche  die  Mittellinie  überschreiten 
oder  auch  an  ganz  anderen  Körperstellen  auf  der  erkrankten  oder  auf 
der  gesunden  Seite  aufschiessen,  sogenannte  aberrierende  Bläschen 
(Tennesou  u.  a.).  Es  kommen  ferner  Fälle  vor,  wo  zwei,  drei  oder 
auch  mehr  von  einander  ganz  getrennte  Zostereruptionen  gleich- 
zeitig oder  in  schneller  Aufeinanderfolge  aufschiessen,  Fälle,  wo  der  Zoster 
nicht  einseitig,  sondern  dopjieisoitig  auftritt,  und  zwar  sowohl  solche 
Fälle,  wo  beiderseitig  dasselbe  Hautgfbict  »Tkrankt,  und  wieder  andere, 
wo  auf  beiden  Seiten  zwei  ganz  verschiedene  Hautpartien  vom  Zoster  be- 
fallen sind.  In  manehen  Fällen  ist  der  Zoster  von  Lähmungen  moto- 
rischer Nerven  begleitet  oder  gefolgt,  oder  es  kommt  auch  vor,  d&ss 
solche  Lähmungen  dem  Zoster  vorausgehen,  Lähmungen,  die  im  Ge- 
biete des  erkrankten  Nerven,  eines  benachbarten  Nerven,  seile- 
ner  in  einem  ganz  entfernten  Nervengebiete  localisiert  sein  können. 
(Näheres  siehe  weiter  unten.)  Auch  andere  nervöse  Störungen,  wie  Muskel- 
atrophien, Gefässlähmungen,  Hyperhidrosis  sind  öfter  beobachtet  worden. 

Topographie.  Der  Zoster  kann  sieh  an  jeder  Stelle  der  Körperober- 
fiäche  localisieren,  und  Bärensprung  hat  ihn  ja  nach  seiner  LocaJisa- 
tion  als  Zoster  facialis  (frontalis,  ophthalmicus),  occipito-collaris,  cervico- 
subclavicnlaris,  eervicn  -  brat^hlalis,  dorso  •  pectoralis,  dorso  -  abdominalis, 
lumbo-inguinulis,  lunilto-femoralis,  sacro-ischiadicus  und  genitalis  be- 
zeichnet. Die  häuügste  Localisation  des  Zoster  ist  am  Rumpf;  von  100 
Fällen  sind  etwa  60  dort  localisiert.  Dann  folgt  der  Zoster  am  Kopf,  im 
Gebiete  des  Nervus  trigemiuus,  der  Zoster  am  Hals  und  am  Nacken, 
während  der  Zoster  der  Extremitäten  verhältnismässig  selten  vorkommt. 
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Am  Kopfe  kann  der  Zoster  entweder  im  Gebiete  des  ganzen  Nervus 
trfgeminus,  im  Gebiete  zweier  Äeste,  oder  auch  im  Gebiete  eines  der- 
selben auftreten.  Aber  es  braucht  imht  einmal  das  ganze  Innervations- 
gebiet  ein*'s  Astes  erkrankt  zu  sein.  So  ist  /..  B.  gar  nicht  selten  «in  Zoster 
in  einer  Haut-partie,  welche  etwa  dem  Nervus  frontalis  und  supra-orbitalis 
entspricht,  eine  Erkrankung,  bei  der  die  Bläschen  ausschliesslich  auf  der 
Stirnhaut  localisiert  sind. 

Viel  schwerer  ist  die  Erkrankung,  wenn  neben  dem  Nervus  fron- 
talis die  Ciliarnerven  befallen  sind  und  das  Auge  selbst  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Der  Zoster  ophthalmicus  gehört  zu  den  schwersten  und 
l*5sartigsten  Zosterforrtien.  Derselbi'  wird  fast  stets  von  mehr  oder  weniger 
heftigen  Neuralgien  eingeleitet  und  begleitet.  Nachdem  die  Neuralgien 
einige  Tage  bestanden  haben,  tritt  ein  Oedem  und  Erythem  der  Stirn-, 
Lid-,  Naspn-  imd  .Schläfenhaut  auf,  die  Conjnnctiva  rßthet  sich,  ps  ent- 
steht Thränenfluss  und  Lichtscheu.  Im  weiteren  Verlaufe  treten  Bläschen 
im  Bereiche  des  Nervus  frontalis,  supra-trochlearis  und  manchmal  auch 
des  N.  lacrymalis  auf.  An  der  Nase  kommen  dieselben  auch  manchmal  bei 
Atfection  des  Nervus  nasociliaris  und,  wenn  der  Nervus  supra-muxiilaris 
mitergritfen  ist,  auch  auf  der  Wangenhaut  zur  Beobachtung.  Der  Krank- 
heitsprocess  pflegt  in  10  bis  14  Tagen  abzulaufen.  In  zwei  Drittel  aller 
Fiiile  wird  der  Bulbus  selbst  afficiert.  Dann  entstehen  am  Rande  der 
Hornhaut  klfine  Blüschen  und  infolge  dessen  kleinr,  dicht  nrbeufinander 
stehende  Narben.  In  vielen  Fällen  kommt  es  auch  zu  Iritis,  Hypopyon, 
tiefen  Hornhautg*?schwören  und  in  ganz  schweren  Fallen  zu  Panophthal- 
luie.  Seihst  in  leichteren  Fällen  bleibt  der  Bulbus  lange  Zeit  weich,  und 
die  Kranken  leiden  noch  lange  nach  Ablauf  des  Exanthems  an  Licht- 
scheu. Wenn  die  Bläschen  confluieron  und  die  Dermatitis  einen  höheren 
Grad  erreicht,  kann  es  zu  localer  Gangrän  und  infolge  dessen  zu  Ec- 
tropium und  Entropium  kommen.  GelegenUich  kommt  es  auch  zu  Läh- 
mungen der  Augenmuskeln  mit  Ptosis,  Strabismus  und  Acconimodations- 
störungen. 

Viel  seltener  sind  die  Zosteren  im  Bereiche  des  zweiten  und 
dritten  Trigerainusastes.  Aber  auch  diese  stellen  dadurch,  dass  es 
oft  2U  Herpeseruptionen  nicht  nur  auf  der  Gesichtshaut,  sondern  auch 
auf  den  Schleinihüuteu  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Nase  und  zum 
Theil  erheblichen  Schwellungen  kommt,  oft  sehr  ernste  Erkrankungen 
dar.  Bei  Zoster  im  Gebiet»'  des  Gesichtes  kommt  es  manchmal  auch  zu 
circulatorischen  Störungen,  halbs<ntigeu  Getasslähmungen  und  llemihyper- 
hidrosis,  sowie  zu  Lähmungen  im  Gebiete  der  motorischen  Hirnnerven 
(s.  unten). 

Steigen  wir  nun  tiefer  herab,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  der  erste 
Cervicalnerv   meist  keine  Hautnerven   hat,   somit  ein  Zoster  im  Gebiete 
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desselben  wohl  nicht  existiert.  Auch  der  Zoster  des  zweiten  Cerrical- 
nerven  scheint  meist  zusammen  mit  dem  des  drittpn  vorzukomraftn.  Das 
Gebiet  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  ist  aus  dem  Head'sehen 
Schema  gut  ersichtlich,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  fast  stets  Bläs- 
chengruppen  noch  ziemlich  weit  auf  die  Wange  erstrecken,  wo  das  Ge- 
biet des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  das  des  dritten  Trigeminus- 
astea  sehr  beträchtlich  überlagert.  vSehr  häufig  ist  der  Zoster  im  vierten 
Cervicalgebiete,  welches  nach  hinten  einen  grossen  Theil  des  Nackens,  vorn 
die  Hegio  supraclavicularis  und  infraclavicularis  umfasst.   Häufig  finden  sich 

aber  Bläschen  bis  fast  hinunter  an  die 
Mamillae  im  Gebiete  der  oberen  Dor- 
salnerven un(i  auf  der  Schulter  im  Ge- 
biete des  fünften  und  sechsten  Cervi- 
calnerven (Fig.  1). 

Zosterpn  der  oberen  Extremi- 
täten sind  ziemlich  selten.  Die  Zoste- 
ren  des  fünften  Cervicalganglions  neh- 
men meist  die  Schnltergegend,  die  des 
sechsten  die  Aussenseite  des  Ober- 
und  Unterarmes  ein.  Zosteren  im 
siebenten  und  achten  Cervicalgebiete 
zeigen  Bläschengruppen  auch  in  der 
Mitte  der  Extremität  auf  der  Streck- 
und  Beugeseite;  manchmal  bis  in  die 
Fingerspitzen  hinein  (s.  die  Head'sche 
Fig.  7  und  8),  während  das  Gebiet  des 
ersten  Dorsaluerven  oft  noch  den  ganzen 
kleinen  Finger,  in  anderen  Füllen  noch 
die  ganze  ülnarkante  des  Vorderarm*^s 
umfasst.  Der  Zoster  im  zweiten  Dor- 
salnervengebiete localisiert  sich  auf  der 
inneren,  dem  Rumpf  zugekehrten  Seite 
des  Oberarmes  und  in  der  Achsel.  Manchmal  finden  sich  auch  Blftschen- 
grnppen  in  der  Regio  supraspinata  und  infraclaTJcularis. 

Die  nun  folgenden  Zosteren  des  Rumpfes  sind  bei  weitem  die  häu- 
figsten. Der  Zoster  des  dritten  Dorsalnerven  verläuft  schon  wieder  zum 
grössten  Theil  auf  dem  Rumpf,  er  stellt  ein  halbes  Band  dar,  welches 
einen  Fortsatz  in  die  Achselhöhle,  nach  Head  auch  auf  die  Inneuseit»» 
des  Oberarmes  entsendet.  Der  Zoster  dorsalis  IV  sitzt  dicht  oberhalb« 
der  Zoster  dorsalis  V  unterhalb  der  Mamilln,  d*'r  Zoster  im  sechsten  Dor- 
salgebiete etwas  tiefer,  während  btnm  Zoster  im  siebenten  Dorsalgebiete 
die  vordersten  Bläsehengruppen  schon  ungeHlkr  in  der  Gegend  des  Proc. 


Fig.  1.  Zoster  im  dritten  und  Tierten 
Cervicalgebiete,  oben  in  das  Hnutgebiet 
des  drittca  Trigeminusastes,  unten  in  düs 
Gebiet  des  fünften  und  secUsten  Cervical- 
nerren  und  des  obersten  Dorsalncrren 
Qbergreiffnd. 
Bigvoe  B«oliachtaBg. 
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Fig.  2.   Schema,  auf  dem  eiugetragea  siud,  liuks:  ein  Zoster  im 

Gebiete  des   N.  dorsal.  II,   rechts:  je  ein  Zoster  im  Gebiete   des 

N.  dorsal.  IV,  des  N.  dorsal.  VII,  des  N.  dorsal.  XII. 

Die  Localiution  ist  in  jedem  Falle  doreh  den  Sectiotubefsod  ermittelt  worden. 

Nacb  He  ad. 


Fig.  3.  Zoster  im  neunten  Dorsalgebiete. 
Eigene  Beobachtung. 


ensiformis,  beim  Zoster  im  achten  Dorsalgebiete  in  der  Regio  epigastrica 
sitzen  (Fig.  2).  Einen  ziemlich  typischen  Verlauf  hat  der  Zoster  im  neunten 
Dorsalgebiete.  Er  verläuft  an  der  Kinterseite  etwa  in  der  Gegend  der 
12.  Rippe  horizontal  oder  parallel  den  Rippen  und  geht  dann  meist  in 
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einem  grossi^n  Bogtm  aach  vom  herab  zum  Nabol  (Fig.  3).  Ein'-as  weiter 
untea  unter  dem  Nabe]  liegt  der  Zoster  des  zehnten  Dorsalgebietes, 
welcher  ebenso  wie  der  des  elften  Dorsalgebietes  an  der  Bauchseite  ein 
wesentlich  breiteres  Feld  elnuimmt  als  am  Rücken.  Dadurch  kommt  es, 
dass  die  nun  folgenden  Zosterea  in  einer  Bogt»nlinir  von  hinten  oben  nach 
vorn  und  unten  verlaufen.  Der  Zoster  ira  zwölften  Dorsalgebiete  liegt 
hinten  in  der  Gegend  dor  Crista  ilei  und  verläuft  vorn  dicht  oberhalb 
(nach  Head  auch  unterhalb)  des  Lig.  Poupartii  parallel  demselben.  Die 
Zosteren   der  ersten   drei  Lumbalganglien  sind    dadurch   charakterisiert, 

dass  sie  vorn  ungefähr  je  ein  Drittel  des 
Oberschenkels,  an  der  Hinterfläche  des 
Oberschenkels  nur  noch  innen  und  aussen 
einen  schmalen  iStreifen  bedecken,  wäh- 
rend die  Mitte  der  Hinterseite  des  Ober- 
sehenkeLs  für  den  zweiten  und  dritten 
Sacralnerven  freibleibt  (Fig.  4).  Freilich 
finden  sich  auch  häufig  vereinzelte  ab- 
errierte  Blüscheugruppen  in  diesem  Ge- 
biete. Der  Zoster  im  vierten  Lumbarge- 
biete bedeckt  die  Innenseite  des  Unter- 
schenkels vom  Knie  abwärts  bis  zum 
inneren  Fussrande,  der  des  fünften  die 
Aussenseite  des  Unterschenkels  und  den 
Fussrücken;  manchmal  finden  sich  auch 
Bläschengruppeu  auf  dem  Innenrande 
der  Fussohie.  Das  Gebiet  der  ersten  Sa- 
cralwurzel  überlagert  das  des  fünften 
Lumbaliierven  gewöhnlich,  sodass  man 
nicht  immer  entscheiden  kann,  ob  ein 
Zoster  zu  einem  der  beiden  Nerven  ge- 
hört, doch  sind  bei  Zosteren  im  Gebiete 
des  ersten  Sacralnerven  auch  häutiger 
Bläschengruppnn  am  äusseren  Fussrande.  Die  üinterseiten  von  Ober-  und 
Unterschenke!  werden,  wie  schon  erwähnt,  vom  zweiten  und  dritten  Sacral- 
nerven eingenommen;  bei  Zosteren  des  dritten  Sacra!  gebiet  es  finden  sich 
auch  häufig  Bläschengruppen  an  den  Genitalien:  auch  kommen  ausschliess- 
lich Genitalzosteren  vor.  Die  Zosteren  im  vierten  und  fünften  Saeral- 
nervengebiete  liegen  in  der  Regio  coccygea  und  um  den  After  herum. 
Aetiologie,  Anatomie  nnd  Pathogenese.  Bis  weit  in  das  19.  Jahr- 
hundert hinein  hatte  man  den  Zoster  den  acuten  Exanthemen,  den  bitxigen 
Fiebern  zugerechnet,  ihn  namentlich  als  eine  besondere  bläschenbildende 
Form  des  Erysipels  aufgefasst   Der  erste  Autor,  welcher  den  Zoster  mit 


Fig.  4.   Zoster  im  Gebiete   d^r  ober- 
sten beiden  Lunibähterven. 
Eigen«  BeoiNK'bluDff. 
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Kraiikheit^^a  des  Nervensystems  in  Verbindung  brachte,  war  wohl  Mehlis, 
tl«r  denselLeu  1818  in  sc-iiiHrn  „Coniineutarius  de  inorbis  hominis 
dextri  et  sinistri"  wegen  des  halbseitigoa  Verlaufes  und  der  begleiten- 
den Neuralgien  auf  eine  Affection  dt^r  Intercostalnerven  oder  vielmehr  der 
iu  dieselbeu  eintretenden  Sympatliicusfasern  zurückführte.  Dann  hiiben  in 
England  ßright  (1831),  in  Frankreich  Rayer  und  Parrot,  in  Deutsch- 
land Romberg,  Heusinger  und  H»^bra  den  nervösen  Charakter  der  Er- 
kraukung  betont.  Befunde  von  Danielssen,  Rouge t  und  Charcot 
sf^hienen  auf  eine  BetheiJigung  der  Spinalnerven  hinzudeuten,  bis  schliess- 
lich 1861  Bärensprung  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen,  welche  er 
erst  später  durch  einen  Obduction^befund  erhärten  konnte,  den  Sitz  der 
Erkrankung  in  die  Spinalgangiien  verlegte.  Die  ßüreusprung'sche  Lehre 
herrschte  in  den  folgenden  Jahrzehnten  fast  unumschränkt  mit  der  einen 
Modification,  dass  man  den  Sit/,  der  Krankheit  ausser  in  die  Spinalganglien 
auch  in  die  peripheren  Nerven  verlegen  ku  dürfen  glaubte.  Eine  Modifi- 
cation derselben  stellte  die  von  Robin  in  Frankreich,  von  Eulenburg 
in  Deutschland  verfoehteiit*  Lelire  dar^  nach  welcher  der  Zoster  eine  durch 
eine  Erkrankung  sympathischer  Fasern  bedingte  vasomotorische 
Neurose  sein  sollte.  Auf  Grnnd  der  Beobachtung  gehäufter  Zosterflllle, 
sogenannter  Zostcrepidemien,  sowie  einiger  Beobachtungen  von  Üeber- 
tragungen  des  Zoster  betonte  dann  1883  Landouzy  wieder  den  infec- 
tiösen  Charakter  des  Zoster  oder  wenigstens  gewisser  Zosterfölle,  ohne  je- 
doch den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  das  Zustandekommen  des  Zoster 
iu  Abrede  zu  stellen. 

Erst  ira  .Jahrn  1889  war  es  Pfeiffer  vorbehalten,  die  ganze  Theorie 
von  dem  nervösen  Ursprung  des  Zoster  zu  leugnen.  Er  erklärte  den  Zoster 
für  eine  Tnfertionskrankheit,  bedingt  durch  psorospermienartige  Protozoen, 
wie  er  sie  ähnlich  auch  bei  Vaccine  und  Variola  gefunden  hatte,  Gebilde, 
die  nach  seiner  Meinung  im  Blute  circulierten  und  dann  durch  Verstopfung 
der   kleinsten  Hautgefässe   den   Hautausschlag  zustande  kommen  Hessen. 

Dass  die  von  Pfeiffer  ttir  Protozoen  erklärten  Gebilde  nichts  als 
krankhaft  veränderte  Epithelzellen  sind,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 
Aber  auch  seine  Behauptung,  dass  der  Zoster  nicht  den  Nerven,  sondern 
den  Blutliahnen  folge,  ist,  wie  Weis  und  ich  selbst  früher  nachgewiesen 
haben,  eine  vollkommen  irrige.  Wer  auch  nur  ein  eiuzigesraal  einen  Fall 
im  Gebiete  des  zweiten  Trigominusastes  gesehen  hat,  medianwärts  be- 
grenzt durch  eine  Verbindungslinie  von  Nasenspitze  und  innerem  Augen- 
winkel, lateral  von  einer  couvexen  Verbindungslinie  des  Mundwinkels  mit 
der  Schläfe,  auf  den  Schleimhäuten  die  halbe  Oberlippe,  den  halben 
Gaumen  und  die  halbe  Zunge  befallend,  ein  Gebiet,  welches  von  den 
verschii^densten,  weit  auseinander  liegenden  Aesten  der  Carotis  interna 
und  eiterna  yersorgt  wird,  dem  wird  die  Pfeiffer 'sehe  Lehre,  dass  der 
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Zoster  in  seinem  Verlaufe  dea  Blatgefässen  folge,  eiu-  für  allenml  als 
verkehrt  erscheinen.  Die  Fälle,  in  denen  anscheinend  keine  einheitliche 
Innervation  der  erkrankten  Hautpartieu  vorzuliegen  scheint,  lassen  sich, 
wie  wir  sehen  werden,  auf  ganz  andere  Weise  erklären. 

Erweist  sich  somit  die  PfiMffer'sche  Theorie  als  hinföllig  und  deutet 
schon  der  ganze  Symptomencomplex  des  Zoster  auf  eine  Erkrankung  des 
Nervensystems  hin,  so  sind  zur  Erklärung  des  gesammten  Krankheits- 
bildes noch  drei  Fragen  zu  beantworten: 

L  Welche  Theile  des  Nervensystems  müssen  als  Sitz  der  Erkrankung 
gelten? 

II.  Welcher  Art  sind  die  Ursachen,  welche  zu  einer  derartigen 
Schädigung  des  Nervensystems  führen?  und 

in.  Auf  welche  Weise  und  vermittels  welches  Mechanismus  setzt 
sich  die  Nervenläsiou  in  die  Hauterkrankuog  um? 

IV.  Im  Anschlüsse  hieran  werden  wir  dann  noch  die  histologi- 
schen Veränderungen,  die  sich  in  der  erkrankten  Haut  selbst 
abspielen,  zu  betrachten  haben. 


I. 

Bärensprung  hatte  seine  Lehre  von  der  Erkrankung  der  Spinal- 
ganglien folgeuderuiassen  begründet:  Einen  centralen  Ursprung  des  Zoster 
dürfe  man  abweisen;  denn  derselbe  trete  immer  nm*  in  der  Bahn  eines 
einzigen  oder  allenfalls  zweier  benachbart  entspringender  Nerven  und 
immer  nur  halbseitig  auf.  Wenn  er  vom  fSehirn  ressortierte,  würde  er 
sich  häufig  über  eine  ganze  Körperhälfte  verbreitet  zeigen,  wenn  vom 
Rückenmark,  so  würde  symmetrische  Entwicklung  die  Regel  sein.  Aber 
auch  in  den  peripheren  Nervenbahnen  dürfe  man  den  Ausgangspunkt 
nicht  suchen,  da  die  gleichzeitige  Betheiligung  des  vorderen  und  hinteren 
Astes  beweise,  dass  die  Erregung  des  betreffenden  Spinalnerven  schon 
vor  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  intervertebrale  stattgefunden  habe. 
Da  die  vordere  motorische  Wurzel  mangels  aller  motorischen  Störungen 
beim  Zoster  auszuschliessen  sei,  bleibe  nur  die  hintere  Wurzel,  insbeson- 
dere die  Spiualganglien  übrig,  in  denen  die  kurz  vorher  toq  Samuel 
Termutheien  tn>pluseheu  Nervenfasern  ihren  Ursprung  nehmen  sollten. 
Wir  werden  weiter  unten  sehen,  dass  die  Barensprung'sche  Annahme 
durch  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Anatomie  in  glänzendster  Weise 
gerechtfertigt  worden  ist  Und  das,  obwohl  fast  ein  jeder  Punkt  seiner 
Beweisführung  angreifbar  erscheint.  So  kennen  wir  heute  Uerderkr&n- 
kungen  im  Gehirn  mit  ganz  circurascripten  Störungen  auf  der  entgegen- 
gesetzton  Köri>erhiilfte,  und  wir  kenneu  auch  Spinalaffectionen  mit  halb* 
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seitigen  Störungeu.  Aber  auch  die  Thatsachen  entsprechen  nicht  der 
Bän^nsprung'schen  Beweisführung.  Wir  kennen  Zosteren,  die  sich  Über 
zahlreiche  Nerv^ngebiete  erstrecken,  und  solche,  die  beide  K^JrperhÜlften 
rnnuehmen;  andererseits  sind  in  manchen  Fällen  die  hinteren  Aeste  nicht 
IjetheUigtj  und  in  anderen  Fällen  sind  neben  den  Hauteruptionen  und 
den  begleitenden  sensiblen  Störungen  auch  motorische  Störungen, 
i.  e.  Lähmungen  beobachtet  werden. 

Sofern  diese  Lähmungen  in  dem  Gebiete  des  erkrankten  ge- 
mischten Nerven  auftreten  (Walter,  Broadbent,  Joffroy,  Schwim- 
mer, Fahre,  Hardy),  ist  die  Erklärung  sehr  einfacli.  Hier  scheint  die 
Erkrankung,  wenn  sie  nicht  Toa  vornherein  ihren  Sitz  an  einer  Stelle 
gehabt  hat,  wo  die  Vereinigung  von  hinterer  und  vorderer  Wurzel  schon 
stattgefunden  hat,  zum  mindesten  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auf  diesen 
Theil  des  Nerven  übergegriffen  zu  haben. 

Schwieriger  erscheinen  diejenigen  Fälle,  wo  die  den  Zoster  beglei- 
tende Lähmung  in  dem  Gebiete  eines  anderen  Nerven  ihren  Sitz 
hat  als  in  demjenigen,  weicher  die  erkrankte  Hautpartie  versorgt.  För 
derartige  Fälle  sind  drei  Erklärungen  möglich: 

1.  Die  beiden  erkrankten  Nerven,  der  Hautnerv  und  der  motorische 
liegen  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  so  dicht  nebeneinander,  dass 
die  Erkrankung  des  einen  auf  den  anderen  fibergreifeti  oder  eine  gemein- 
same Krankheitsursache  beide  zugleich  treflen  kann.  Eine  solche  Erklärung 
ist,  wie  Lesser  gezeigt  bat^  besonders  naheliegend  in  den  nicht  seltenen 
Fällen,  wo  neben  einem  Zoster  im  Gebiete  des  Nervus  frontalis  oder  des 
ganzen  ersten  Trigeniinusastes  gleichzeitig  eine  Lähmung  des  Nervus 
oculomotorius,  des  Nervus  abducens  oder  des  Nervus  trochlearis  auftritt. 
(Solche  Fälle  wurden  beobachtet  von  Hinde,  Wangler,  Verneuil, 
Lesser,  Kocks,  David,  Voigt,  Waller,  Rutter  u.a.) 

2.  Oder  man  muss  annehmen,  dass  Anastomosen  zwischen  zwei 
Nerven  die  Erkrankung  von  dem  einen  auf  den  anderen  übertragen-  Diese 
Erklärung  scheint  sehr  plausibel  für  die  Fälle  von  gleichzeitiger  Lähmung 
des  Nervus  facialis  und  Zoster  im  Trigerainusgebiete,  wo  durch  die 
Chorda  tympani  eine  solche  Verbindung  hergestellt  wird.')    (Fälle  von 

')  Ausser  durch  die  Chorda  tjmpam  besteht  eioe  Verbindung  des  Nervus  fa- 
cialis mit  dem  Nervus  trigemiQus,  und  zwar  mit  dem 

dritten  Ast  desselben  durch  das  GangL  oticiim  and  dem  Plexus  tjmpauicas; 

zweiten  Ast  durch  den  Nerrus  pctrosua  superfic.  maj.  und  das  Ol.  spheno- 
pnl&tinuui; 

mit  nllen  drei  Aesten  durch  den  Pleius  tynipauicus  und  den  Plexus  caro- 
ticas.  Ebenso  steht  der  Nerrus  facinlis  mit  den  obersten  Tier  Cerricalnerreu  in  Ver- 
bindung, und  zwar  durch  die  vom  Gangl.  genieuU  abgehenden  Zweige  zum  Plexus 
tjnipanicus,  dem  Plexus  caroticus  und  die  von  diesem  abgebenden  Zweige  zum  OangL 
cerviuale  supremum  des  Nervus  sympathicus,  welches  eeiueraeits  wieder  mit  den  erstea 

Handbacb  der  ITautkrukheitoo.    I.  Bd.  44 
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Eulenburg,  Remak,  Strübing,  Barth^l^my,  Letalle,  Wallner, 
Traffi,  Fälle,  in  denen  diu  Facialislühmung  dem  Zoster  folgte  oder  ror- 
anggieng,  der  Zoster  im  Gebiete  des  ersten,  zweiten,  dritten  oder  aller 
drei  Trigemiausäste  locallsiert  war.) 

3.  Nicht  ausgeschlossen  erscheint  auch,  dass  eine  und  dieselbe 
krankheitserregende  Ursache,  ebenso  wie  sie  auch  zwei  auseinanderliegende 
Hautgebiete  treffen  kann,  auch  gleichzeitig  zwei  verschiedene  Nerven, 
einen  sensiblen  Hautuerv  und  einen  motorischen  Muskelner?  beßllt,  und 
/war  kann  dies  sowohl  im  peripheren  Verlaufe,  als  ancb  im  Cen- 
tralnervensystem  selbst  geschehen,  wo  ja  oft  sensible  und  motorische 
Kerne  dicht  nebeneinander  liegen.  Ein  Fall  von  Verneuil,  in  welchem 
nach  einer  Fractur  der  Schädelbasis  eine  Facialislähmung,  Strabismus 
convergens  und  vorübergehende  Ptosis,  vier  Tage  später  ein  Zoster  im 
Gebiete  des  zweiten  Trigeminusastes  auftrat,  lässt  eine  derartige  Deutung 
zu;  ebenso  ein  Fall  von  Murphy,  wo  die  Facialislähmung  auf  der  anderen 
Gesichtshälfte  als  der  Zoster  sass.  So  lassen  sich  ferner  die  ausserordent- 
lich zahlreichen  Fälle  erklären,  wo  neben  einem  Zoster  occipito-col- 
laris  gleichzeitig  eine  Facialislähmung  derselben  Seite  beobachtet  wurde 
(Fälle  von  Tryde,  Greenough,  Coob,  Strübing,  Ebstein,  Grass- 
mann,  Mackay,  Doix),  eine  Lähmung,  die  in  einzelnen  Fällen  gleich- 
zeitig mit  dem  Zoster  auftritt,  in  anderen  ihm  kürzere  oder  längere  Zeit 
vorausgeht,  in  wieder  anderen  Fällen  demselben  folgt  Aber  gerade  diese 
Fälle  sind  es,  welche  Zweifel  an  dem  ausschliesslichen  Sitz  des  Zoster  in 
den  Spinalganglien  wachriefen.*) 

Auf  einen  centralen  Sitz  des  Zoster  hat  man  in  einzelnen  Fällen 
geschlossen,  wo  derselbe  bei  gleichzeitig  bestehenden  anderweiti- 
gen Erkrankungen  des  Centraluervensystems  autlrat.  So  ist  er 
beobachtet  worden  bei  Hemiplegie  (Duncau,  Payne,  Charcot,  Hesse- 
ling,  Chvostek),  bei  Tabes  (Henoch,  Charcot,  Westphal,  Bern- 
hardt), bei  Epilepsie  (Mosler),  bei  chrouischer  Meningitis  spinalis 
(Charcot,  Brown-S^quard),  bei  Myelitis  (Hardy,  Weidner),  bei  Sy- 
ringomyelie,  Tetanie  (Bloch)  u.  s.  w.  Sehr  oft  ist  der  Zoster  namentlich 
in  den  Frühstadien  der  progressiven  Paralyse  beobachtet  worden  (Gannet, 
Danios,  Dupau,  Head  u.  a.);  und  zwar  hat  es  sich  meist  um  einen 
Zoster  im  Gebiete  der  Gnhirnnerven  gehandelt,  sodass  Rendu  in  demselben 
eines  der  Anfangssyraptome  der  Meningoencephalitis  (paralytica)  erblicken 
will,  wofür  auch  ein  Befund  von  Dupau  (Puchymeningitis  mit  Degenera- 
tion des  Oangl.  Gasseri  und  des  Nervus  trigeminus)  zu  sprechen  scheint. 

vier  C'-rricaloerreQ  durch  Rami  commau^caDics  Terbuudea  ist.  Elia«  Verbindung  wird 
durch  AnastnmoscD  zwischen  den  Kn.  subcut&oei  colli  superior  (rum  Nervus  fsoiAUs) 
uud  infifrior  (»om  Plexus  cervicalls)  hergestellt. 

')  Siebe  auch  die  Toransteheude  Anmerkung. 
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Auch  die  Fälle,  in  denen  der  Zoster  doppelseitig  auftritt  (Finny, 
Squire,  Stabeil,  Fabry^  Bouliaud,  EUiot,  Funk,  Douglas,  Beatty, 
Boesley  q.  a,),  die  B'älle,  wo  sich  gleiclizeitig  oder  kurz  hintereia- 
ander  mehrere  oder  zahlreiche  in  benachbarten  oder  ganz  aus- 
einander liegenden  Uautgebieteu  auftretende  Zostoren  zeigen, 
Bowie  Fälle,  wo  sich  zu  einem  Zoster  ein  über  weite  Hautgebiete 
verbreiteter  Bläsehenausbruch,  ein  generalisierter  Zoster,  hin- 
zugesellt,  sprechen  mehr  für  eiueu  centralen  Sitz  der  Erkrankung,  ob- 
wohl mau  ja  für  diese  Fällt?  mtm  durch  eine 
gemeinsame  Ursache  erzeugte  periphere  Poly- 
neuritis oder  eine  Erkrankung  mehrerer,  re- 
spective  xahlreieher  SpioiUganglien  nicht  von 
der  Hand  weisen  kann  (Fig.  5). 

Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall  von 
ausgedehntem  Zoster  beschrieben ;  Äc h  ard  und 
Castaigne  führen  einen  Fall  von  Zoster  im 
Bereiche  des  ganzen  Trigeminus  an,  bei  dem 
alle  von  diesem  Nerven  versorgten  Schleim- 
häute ergrifl'en  waren,  ebenso  wie  die  Partien 
des  Pharynx,  die  zum  Gebiete  des  Glosso- 
pharyngous  und  Vagus  gehören.  Sie  schlies- 
sen  hieraus  auf  eine  Affection  der  benachbart 
liegenden  Kerne  dieser  drei  Nerven. 

Ich  führe  ferner  am 

Barth^s  (1873).  Zoster  dorsupectoralts  si- 
nister  im  März  1872  mit  laugandauernddu  fiecru- 
descenzen,  im  Juli  rechtsseitige  Hemiplegie,  neuer 
Zostorausbruch,  nat:h  vier  Wüchcn  ein  dritter,  dem 
noch  drei  andere  folgen. 

Kaposi  (1876/77).  Neun  ZostererupUonen 
hintereinander  im  Laufe  von  etwa  zwei  Jahi'ea. 
beginnend  am  Acramiüu  und  Scapulunaudc,  dann 

übergehend  auf  Hals,  ersten  uud  zweiten  Brustwirbel,  sechste  Kippe»  später  Zoster 
cervico  bracbialis  dexter,  der  sechste  Ausbruch  ein  Zoster  lumbosacrucrurulis  dexter, 
der  siebento  hin  neunte  Ausbruch  ein  Zoster  cervico-brachiaüs  siaister.  Kaposi 
nimmt  an,  das»  im  ßückonmark  gelegene  inuHipIe  hämorrhagische  Herde  dieKraak- 
heitsursacbe  seien. 

Lipp  (18t^it).  Nach  einem  Sturz  auf  den  BQckeu  Zoster  pectoraUs,  knn 
nach  der  Eruption  und  in  den  folgenden  Tagen  traten  zahlreiche,  nicht  in  Gruppen, 
sondern  einzeln  stellende,  zerstreut  über  den  ganzen  Stamm  und  die  Extremitäten 
stolmnde  Bläschen  auf,  die  sich  gleichzeitig  mit  dem  ursprünglichen  Zoster  zu- 
rückbilden. 

V.  Wasielewski  (1892).  Tubercul.  pulmonum,  Zoster dorsopectoralis  dexter, 
nach  vier  Tagen  Eruption  von  vereinzelten  Herpesbläschen  auf  der  linken  Seite 


Flg.  5.    Ausgedehnter  Zoster, 

etwa   das    zweit«  bis  siebente 

Dorsabierrengebiet  umfassend. 

(DuiverilUUpoUkUnlk  BwUb.) 


Wm  Dt,  BUschko. 

des  Abdomen,  dann  am  ganzen  Bampf,  den  Oberarmen,  Oberschenkeln  and  Ge- 
sicht. Dazwischen  grosee  Zwischenräume  frei. 

Haelnnd  (IS93).  Zoster  dorso-abdominalis  sinister,  dazu  treten  nachein- 
ander einzelne  Blasen  am  übrigen  Stamm^  den  Oberextremitäten,  dem  Gesichte  nnJ 
im  geringen  Graile  auch  auf  den  Untereitremitäten.  Aehnliche  Blasen  auf  der 
Ganmenschleimhaat  und  dem  linken  Zongenrande.  ^ach  zehn  Tagen  Heilung^. 

Colombini  (1693).  Zoster  nntversalis,  in  wenigen  Tagen  bei  einem  ge- 
sunden 30jährigen  Manne  auftretend  and  fast  sämrotliche  Spinalnervengebiete  so- 
wie die  dreiTrigeminuBäsie  befallend.  Bemerkenswert  ist.  dasa,  trotzdem  der  g^nze 


Generalisierter  Zoster. 

Nach  ColombfnL 


Körper  erkrankt«  am  Bumpf  die  Erkrankung  der  einzelnen  Dorsal uerTengebiete  in 
der  typischen  Zosterform  deutlich  zutage  tritt  (Fig.  6).  Fälle  von  universellem 
Zoster  sind  ferner  beschrieben  von  d'Amicis,  Pennotti,  Pugliesi. 

Zahlreiche  Fälle  von  ausgedehnten  Zosteren,  sowie  von  Zosteren  in 
mehreren  weit  auseinander  liegenden  Nervengebieten  habe  ich  ferner 
jüngst  in  meinem  Berichte  forden  T.Congress  der  Deutschen  dermatologiscben 
Gesellschaft  in  Breslau  zasammengestellt. 

Hierher  gehörea  ferner  die  zahlreichnn  Fälle,  wo  sich  ausser  dfmi 
eigentlichen  Zoster  noch  einige  wenige  vereinzelte  aberrierte  Blftschei 
(Tenneson)  an  mehr  oder  minder  entfernten  Hautpartien  zeigen. 


Herpes. 


693 


Aber  auch  aus  der  Form  und  Localisation  der  Hauteruption 

selbst  hat  man  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  schliesson  zu  können 
geglaubt.  Schon  Terschiedenen  Autoron  (Pyo-Smith)  war  es  aufgefallen, 
dass  der  Zoster  oft  nicht  den  Rippen  und  den  SpinalnerTen  parallel,  son- 
dern horizontal  verläuft.  Heaü  und  Brissaud  hatten  das  damit  erklärt, 
dass  die  ürsachö  des  Zoster  nicht  im  Spiualganglion,  sondern  in  der 
grauen  Substanz,  und  zwar  iu  den  Kinterhorngauglien  des  zu  ihm 
gehörigen  Ruckenmarkssegmentes  gelegen  sei,  und  dass  der  Innervations- 
bezirk des  Röckenmarksegmentes  nicht  mit  dem  des  Spinalgangliou  iden- 
tisch sei.  Letztf^res  ist  zweifellos  richtig,  da  ja  die  aus  den  hinteren 
Wurzeln  iu  das  Rückenmark  eintretenden  Fasern  nicht  alle  in  dem  zu- 
gehörigen Segment  enden,  sondern  zum  kleineren  Theil  eine  Strecke  ab- 
wärts, zum  grösseren  Theil  kürzer*»  oder  Ifingere  Strecken  im  Rückenmark 
aufwärts  steigen,  um  in  verschiedennr  Hfiht*  des  Hück**nmarks  im  nnden. 

Lässt  sich  nun  wirklich  aus  der  Form  und  der  Begrenzung  der 
HautafFection  ein  Schluss  auf  deren  Sitz  im  peripheren  oder  Central- 
nervensysteni  ziehen? 

Während  uns  die  Versorgungsgebifte  der  peripheren  Nerven  durch 
jahrhundertelang  fortgesetzte  Präparation  bekaraat  sind,  haben  wir  von 
den  Innervationsgebieten  der  einzelnen  Spitialwurzeln  und  spinalen  Ab- 
schnitte erst  in  jüügster  Zeit  einige  Aufschlüsi^c  erhalten.  Hier  sind  es 
neben  den  Arbeiten  von  Sherrington,  w**lcher  durch  experimentelle 
Zerstörung  einzelner  spinalen  Wurzelsegmente  beim  Aflfen  die  Grenzen 
der  von  diesen  versorgten  Hautpiirtien  feststellen  konnte»  namentlich  die 
klinischen  Beobachtungen,  weiche  mau  bei  schweren  Rückeumarks- 
verletzungen,  Quetschungen»  queren  Durchtrenuungen  des  Marks  öder 
Blutungen  und  circumscripteu  Erweichungsherden  gewonnen  hat  (Ross, 
Allen  Starr,  Thorburn,  Kocher,  Laelir  u.  a.).  Die  Begrenzung  der 
anästhetischen  Partien  hat  dann  im  Vereine  mit  den  nachträglich  er- 
hobenen Sectionsbefunden  die  Bestimmung  der  zu  den  einzelnen  Nerven- 
gebieten gehörenden  Hautgebiete  ermöglicht. 

Diese  spinalen  (und  zwar  wahrscheinlich  sowohl  die  medullären  als 
auch  die  radiculären)  Seusibilitätsbezirke  stellen  auf  der  Haut  des  Rumpfes 
annähernd  horizontal  verlaufende,  ringförmige  Bänder  dar.  Nähert  man 
sich  von  der  raittlereu  Rumpfgegend  dem  Schulter-  oder  Btckengürtel, 
so  macht  sich  die  Nachbarschaft  der  Extremitäten  dadurch  geltend,  dass 
die  horizontalen  Ringe  Fortsätze  nach  den  Extremitäten  zu  aufweisen; 
weiterhin  verliert  sieh  der  Charakter  des  Horizonlalbandes  völlig  dadurch, 
dass  dasselbe  selbst  nach  der  Extremität  hin  verzogen  wird  und  schliess- 
lich einen  auf  der  Extremität  verlaufenden  V-  oder  Y-förmigen  Streifen 
darstellt,  dessen  einer  Schenkel  dorsalwärfcs,  der  andere  ventralwärts  liegt 
(Fig.  7  u.  8).  Entwicklungsgeschichtlich  inuss  man  sich  die  Entstehung  dieser 
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Fig.  7  und  S.  Versorgungsgebiete  der  Spinnlnerveu  uacb  Ucnd. 
Die  einEeloeo  «Atom'  itn4  ftiini  rrAgg»«n  Tboile  anf  Ornnd  tao  klinbcbcn  B«oti»ebtiitif«n  ui  Zo«t«rflUlao 
g«wooneo,  tDiD  ■nderen  Tbeilc  durch  BeoburbtnngvD  bei   spinalen  Verleitungen  erglait  word«ji.     Ei  Ist  n 
beacfalAD,  iuM  dU  Ai«AO  Uiror  Lafo  (Ilölie  and  Tlaf«)  usck,  lowlt  Ihrer  Forn  (Begrstitangi  aoeli  ruiabtt  •la4 
und  dMf  lie.  wie  daa  an  •tnigen  Siellun  s^hon  aiu  der  Z«Iehnunr  btrTorfCbk,  »Inafid«r  Ihnll««!««  tbcrlafam. 

Streifen  so  Torstelien,  dass  durch  das  H»rvorsprossen  di^r  Extrt:*niiUten- 
knospen  die  zur  Deckung  der  Extremitäten  Terwendeten  Segmente,  sowie 
die  nach  oben  und  unten  benachbarten  Segmente  von  innen  nach  aussen 
handschuhtingerföfmig  ausgestülpt  werden  (Ross).  Auf  diese  Weise  wird 
auch  die  Einstülpung  des  einen  Segments  in  das  andere  erklärlich,  sowie 
die  Thatsache,  dass  einzelne  Segmente  vorn  oder  hinten  gar  nicht  mehr 
die  Mittellinie  erreichen  (Fig.  7  und  8). 
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Das  Verbreitungsgebiet  eines  Spinalnerven  oder  eines  Spiualseg- 
mentä  exact  festzustellen  wird  schon  dadurch  sehr  erschwert,  dass,  wie 
Sherrington  gezeigt  hat,  die  von  den  einzelnen  Nerven  versorgten 
Eautbezirke  sich  nicht  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  sondern  einander 
so  überlagern,  liass  die  nieisttni  Bezirke  von  je  zwei  aufeinanderfolgen- 
den Nerven  versorgt  werden.  Auch,  finden  individuelle  Variationen  statte 
insofern,  als  hn  dem  einen  Metischen  der  zu  einem  Nervens*'ginRnt  ge- 
hörige Hautbeziik  etwas  höher,  bei  dem  anderen  etwas  tiefer  liegen  kann. 

Der  Verlauf  des  Zoster  in  den  einzelnen  Nervengebieten,  wie  wir 
ihn  oben  (S.  682  ff,)  geschildert  haben,  zeigt  nun  <'ine  auffällige  Ueberoin- 
stimmung  noit  diesen  auf  eiperimeutellcm  Wege,  durch  die  chirur- 
gische und  die  innere  Klinik  gefundenen  Zonen.  Die  urspninglicho 
Form  der  spinalen  Segmentzonen  kommt  noch  ziemlich  deutlich  zum 
Ausdruck  in  den  Zosteren  der  mittiereu  Kumpfgcgend,  die  fnncn  den 
halben  Rumpf  in  horizontaler  Kichtung  umspannenden  breiteren  oder 
schmäleren  Halbring  darstellen.  Der  Verlauf  der  Eruptionen  ist,  wie  wir 
schon  oben  erwähnt  haben,  iti  der  Regel  wenigstens  keineswegs  parallel 
dem  der  Rippen;  vielmehr  kreuzt  der  Zoster  dieser  Gegenden  meist  die 
schräg  nach  abwärts  ziehenden  Rippen,  sodass  er  in  der  Mamülarlinie  in 
der  Kegel  zwei  bis  drei  oder  gar  vier  Kippenbreiten  höher  liegt  als  hinten. 

um  diese  Thatsache  zu  verstehen,  braucht  man  gar  nicht  mit 
Brissaud  anzunehmen,  dass  der  Zoster  medullären  Ursprunges  sei.  Die- 
selbe lässt  sich  ¥ielni»*hr  viel  einfacher  deuten. 

Sclion  Heule  hat  betont,  diiss  namentlich  vom  siebenten  lutercostal- 
nerven  ab  die  Nerven  in  ihrem  vorderen  Theile  keineswegs  den  Rippen 
parallel  verlaufen,  vielmehr  in  ihrer  ursprünglichen  Kichtung  schräg  nach 
vorn  und  unti*n  weitergehen.  Aber  es  scheint  auch  für  die  höheren  Inter- 
eostalnervea  ganz  falsch  zu  sein,  anzunehmen,  dass,  weil  sie  innerhalb 
eines  Intercostalraumes  verlaufen,  sie  nun  auch  die  Haut,  etwa  in  der 
Richtung  und  der  Breite  eines  Intercostalraumes  versorgen.  Umfang- 
reichere anatomische  Untersuchungen  über  die  Verbreitungsgebiete  der 
einzelnen  lutercostalnerven  stehen  zwar  bis  jetzt  aus,  aber  es  existiert 
ein  —  freilich  sehr  sorgfiiltig  erhobener  —  Befund  von  Mertpus,  welcher 
die  Kr.  perforantes  laterales  des  vierten  und  fünften  Intercostalnerven  sorg- 
föltig  präpariert  und  gezeigt  hat, 

1.  dass  das  Verbreitungsgebiet  dieser  beiden  Nervenästo  mehrere, 
und  zwar  das  jedes  einzelnen  je  drei  Rippen  und  drei  Intercostal- 
räume  schneidet; 

2.  dass  beiden  ein  Gebiet  gemeinsam  ist,  wo  also  eine  üeberlage- 
rung  der  Aeste  der  beiden  Intercostalnerven  statthat,  und 

3.  dass  auch  directe  Anastomosen  zwischen  beiden  Intercostalnerven 
bestehen. 
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Falls  dieser  Befund  ein  gesetzmässiges  Verhalten  darstellt,  würde 
er  schon  zu  einem  grossen  Theile  das  häufige  und  typische  Schneiden 
der  einzelnen  lutercostal  nervengebiete  durch  den  Zoster  erklären. 

Es  gibt  btefür  vielteicbt  noch  eine  andere  Erklärung; 

Ich  finde  boi  Üenle  eine  Andeutung,  welcbe  vielleicht  Liebt  auf  dieses 
eigeDthümlicbe  Verhalten  werfen  kann.  Nnch  demselben  besteht  der  B.  communi- 
cans,  der  von  je  einem  Intercostalnerven  zum  Grenzstrung  des  Sympatbicus  zieht, 
au8  bin-  und  rückläufigen  Fasern,  und  er  meint  diese  auffallende  Erscheinung  so 
erklären  zu  können,  dass  wahrscheinlich  Fasern  aus  einem  Intercostalnerven  in 
ein  Ganglion  des  Grenzstranges  eintreten,  eine  Strecke  weit  im  Grenzstrange  ver- 
laufen, um  dann  in  einen  anderen  Intercostalnerven  wieder  einzutreten.  Das  brau- 
chen nicht  einmal  svmpathiscbe  Fasern  zu  sein.  Aber  es  wäre  auch  uicbt  unwahr- 
scheinlich, dass  bei  dem  eigenartigen  Krankheitsprocesse  des  Zoster  die  Betheiligong 
sympathischer  Fasern  eine  nicht  zu  unter^^chätzende  Holle  spielte. 

ßrissaud  glaubt  auch  für  die  Extremitäten  eine  typische  Differenz 
zwischen  den  von  den  einzelnen  Spinalsegmenten  (Mjelomereo)  nnd  den 
von  den  Spinalwurzeln  (Rhizomeren)  versorgten  Gebieten  aufstellen  zu 
können,  insofern  nämlich  die  von  den  Spinalwurzeln  versorgten  Gebiete 
longitndinale  Streiften  paraLicl  der  Extremitätenachse,  die  von  den  Spinal- 
segmenten  versorgten  Gebiete  zur  Extremitätenachse  senkrecht  gestellt 
und   durch   quere   Cirkelschnitte  wie  bei  der  Amputation  begrenzt  sind. 

Brissaud  stützt  sich  für  diese  Anschauung  auf  die  Form  der  an- 
ästhetischen Gebiete  bei  der  Syringomyelie,  welche  angeblich  ebenfalls  die 
Extremitäten  quer  umkreisende  Begienzungslinicn  haben,  und  er  beruft 
sich  weiter  auf  einen  Zosterfall  von  Grasset  und  Vedel,  der  ring- 
förmig den  ganzen  Oberschenkel  ergriffen  haben  soll.  Nun  bezweifelt 
aber  die  Mehrzahl  der  Neurologen  die  Richtigkeit  der  Brissaud 'sehen 
Angaben  mit  Bezug  auf  die  Syringomyelie.  Ferner  entspricht  auch  au 
den  Extremitäten  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Locaiisation  der 
Zosteren  den  von  üead,  Kocher,  Sherrington  u.  &.  beschriebenen 
Zonen.  Zum  üeberfluss  hat  nun,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  patho- 
logische Anatomie  die  Brissaud 'sehe  Annahme  von  dem  medullären 
Sitze  des  Zosters  In  keiner  Weise  bestätigt. 

Veränderungen  innerhalb  des  Centraluervensystems,  insbe- 
sondere des  Röckenmarks,  die  man  als  Ursache  des  Zoster  anzusehen 
hätte,  ohne  irgendwelche  Erkrankung  in  den  peripheren  Nerven  jenseits 
des  Austrittes  der  Käckenmarkswurzeln,  sind  bisher  noch  in  keinem 
Falle  constatiert  worden.  Wo  bei  einem  Zoster  centrale  Veränderun- 
gen vorlagen,  handelte  es  sich  stets  um  nebenher  bestehende  anderweitige 
Erkrankungen  des  Centralnervensystoms,  bei  denen  der  Zoster  offenbar 
nur  ein  gelegentliches  Symptom  abgab. 

Von  den  spärlichen  Obductioneu  von  Zosterflllen,  welche  im  Laufe 
der  letzten  vier  Jahrzehnte  gemacht  worden  sind,  haben  die  meisten  ond 
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vor  allem  die  eiact  ausgeführten  gezeigt,  dass  der  Zoster  seinen  Sitz  im 
Spinalganglion,  beziehuagsweisp  im  Ganglion  Gassen  hat.  (Fälle  von 
Bärensprung,  Chaudelus,  Sattler,  Lesser  [3],  Kaposi,  Dubler  [1].) 
Bekanntlich  haben  Curschmann  «nd  Eisenlohr,  Pitres  und  Vaillard, 
sowie  Du  hier  in  eiaem  anderen  Falle  Erkrankungen  der  peripheren  Ner- 
ven nachgewiesen.  Aber  alte  diese  Fälle  sind  nicht  von  stricter  Beweis- 
kraft, da  entweder  die  Spinalgauglien  gar  nicht  oder  falsche  Ganglien 
das  Oljject  der  Untersuchung  waren,  ferner  mit  den  unzureiohendi'n  Unter- 
snchungsmethoden  jener  Zeit  feinere  Veränderungen  gar  nicht  festgestellt 
werden  konnten. 

An  und  für  sich  würde  nach  unserer  heutigen,  auf  der  Neuronlehro 
fussenden  Anschauung  zwischen  dem  mehr  peripheren  oder  centralen 
Sitze  der  Erkrankung  ein  priucipieller  Unterschied  nicht  vorliegen,  solange 
nur  die  Erkrankung  das  sensible  Protoneuron  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Verlaufes  im  peripheren  Nerven,  im  Spinalganglion,  in  der  hinteren 
Wurzel  oder  im  hinteren  Rückenmark  träfe.  Aber  nach  den  neuesten 
Untersuchungen  von  Head  und  Campbell  scheint  es,  als  ob  doch  aus- 
schliesslich die  Erkrankung  des  Spinalganglion  selbst  einen 
Zoster  zur  Folge  haben  könne.  Head  und  Campbell  haben  in  den 
letzten  vier  Jahren  in  nicht  weniger  als  21  Fällen  von  Zoster  Nerven 
und  Rückenmark  post  mortem  studieren  können.  In  allen  Fällen  war  der 
Sit-Ä  der  Erkrankung  in  den  Spinalgauglien  gelegen,  nur  in  zwei  Fällen 
waren  die  zugehörigen  peripheren  Nerven  eine  kleine  Stelle  weit  von  der 
primären  Erkrankung  mitbetrofifen.  Und  zwar  handelte  es  sich  stets  um 
eine  mehr  oder  weniger  heftige,  fast  stels  hämorrhagische  Entzün- 
dung des  Ganglion  mit  theilweiser  Zerstörung  der  Ganglienzellen  und 
Entzündung  der  Ganglienscheide.  Je  nach  der  Schwere  der  Erkran- 
kung bilden  sich  die  Erscheinungen  mehr  oder  minder  schnell  und  voll- 
kommen zurück^  in  ganz  leichten  Fällen  ist  nach  ein  paar  Monaten  von 
der  Erkrankung  überhaupt  nichts  mehr  nachweisbar  (ein  Fall).  Meist 
aber  finden  sich  noch  lange  Zeit  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  sklero- 
tische (narbign)  Residuen.  Während  die  vorderen  Wurzeln  stets  intact 
sind,  findet  sich  in  den  hinteren  Wurzeln,  je  nachdem  die  Obductlon 
früher  oder  später  nach  Eintritt  dt^r  Erkrankung  gemacht  wurde,  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Degeneration;  die  Veränderungen 
haben  etwa  14  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  ihren  H{)hepunkt 
erreicht,  um  dann  wieder  zu  verschwinden;  an  Stelle  der  degenerierten 
Fasern  tritt  dann  allmählich  Bindegewebe,  nach  272  Tagen  sind  alle 
Zeichen  von  Degeneration  geschwunden,  aber  die  bindegewebige  Sklerose 
ist  noch  deutlich  erkennbar.  Auch  peripherwärts  lässt  sich  stets  eine 
absteigende  Degeneration  in  den  peripheren  Nerven  constatieren, 
fortreichend  bis  zu  den  feinsten,  die  erkrankten  Hautpartien  ver- 
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sorgenden  Hautästchon.  Auch  hior  machen  die  degenerativen  Ver- 
ändpningi'ii  mit  der  Zeit  bindt)gewebit,'(?n  Strängen  PJatz;  war  die  Erkran- 
kung eine  leichte,  können  alle  Spuren  derselben  verschwinden.  Die 
aufsteigende  Degeneration  im  Rückenmark  erscheint  etwa  wenn 
bis  zehn  Tage  nach  dem  Kxanthein  und  i.st  14  Tago  nach  demselben  in 
voller  Entwicklung;  in  einem  Falle  bestand  sie  noch  153  Tage  später,  in 
einem  anderen  war  sie  272  Tage  nach  dem  Exanthem  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Eine  deutliche  Sklerose  ist  hier  nicht  vorhanden.  Die  Degene- 
ration verliluft  wie  nach  einer  experimentellen  Zerstörung  der  hinteren 
Wurzeln.  In  deu  Hintersträngen,  dicht  am  Hinterhorn  der  grauen  Sub- 
stanz finden  sich  dicht  vor  der  Substantia  gelatinosa  meist  einige  wenige 
feine  degenerierte  Fasern.  Die  absteigende  Degeneration  im  Mark 
ist  stets  vorhanden,  doch  ist  die  Zahl  der  degenerierten  Fasern  so  gering, 
dass  sie  leicht  übersehen  werden.  Von  grösster  Bedeutung  ist  die  auf- 
steigende Degeneration,  und  zwar  ist  dieselbe  bei  Zoster  der  Extre- 
mitäten U> — ItJ  Segmente  hinauf  zu  verfolgen,  während  bei  Zoster  des 
Humpfes  die  Degenfratioii  nur  eine  kiHzere  Strecke,  sechs  bis  sieben 
Rückenmarkssegniente  aufsteigt.  Die  Fasern,  die  vom  Beine  kommen,  ver- 
laufen ausschliesslich  in  den  Goli'schen,  die  vom  Arm  kommenden 
Fasern  in  den  Burdach'schen  Strängen. 

Neben  diesen  Fällen  von  spontanem,  idiopathischem  Zoster  haben 
die  Veri'asser  noch  einige  Fülle  obduciert,  wo  die  Erkrankung  verursacht 
war  einmal  durch  ein  Lymphosarkom,  welches  das  vierte  Dorsalganglion 
mitergriiVen  hatte,  ein  andermal  durch  ein  Trauma,  ferner  zwei  F&lle, 
wo  gleichzeitig  Tabes  und  multiple  Sklerose  bestanden  hatte,  sowie 
mehrere  Fälle  von  progressiver  Paralyse.  In  dem  Falle  von  multipler 
Sklerose  hatte  nach  Anschauung  der  Autoren  die  Endarteritis  obliterans 
nur  ein  prädisponierendes  Moment  abgegeben;  ebenso  erklären  sie  dii* 
Neigung  der  Paralytiker  zur  Zoatererkrankuog  mit  einer  gesteigerten  Dis- 
positi<m  zu  Erkrankungen  ihres  Nervensystems. 

Durch  diese  Befunde  ist  die  Richtigkeit  der  alten  Bärensprung- 
Bchen  Lehre  definitiv  dargethan. 

Die  Frage  ist  nur:  Ist  der  Sitz  des  Zoster  im  Spinalganglion  die 
Kegel,  und  zwar  eine  Regel,  die  hin  und  wieder  Ausnahmen  zulässt;  oder 
ist  zum  Zustandekommen  eines  Zosters  unbedingt  eine  Erkrankung  eines 
Spinalganglions  uothwendig?  A  priori  lässt  sich  diese  Frage  —  solange 
wir  weder  die  Function  der  Ganglien  noch  den  Mechanismus  des  Zustande- 
kommens des  Zosters  kennen  —  nicht  entscheiden;  die  pathologische 
Anatomie  wird  also  wohl  auch  hier  das  letzte  Wort  behalten.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  einma]  bei  einer  Sf.^ction  die  Erkrankung  aus.schliesslieh 
in  einem  peripheren  Nerven  gefunden  werden  wird,  lässt  sich  natürlich 
nicht  von  der  Hand  weisen;  rorläufig  aber  müssen  wir  uns  au  die  ge- 


Herpes. 


699 


^ebenea  Thatsacheti  halt»^ii  und  <k»n  Zoster  als  den  Ausdruck  eint»r  Gan- 
glienerkrankung, in  der  Regel  einer  entzündlichen  öangiienerkrankung 
ansehen. 


IL 

Forscht  man  nach  den  Ursachen  dos  Zoster  oder  vielmehr  nach  den 
auslösenden  Momnnton,  welche  den  Aushmch  eiiips  Zoster  veranlassen, 
so  sind  zunächst  diejenigen  Fälle  scheinbar  am  leichtesten  zu  erklären, 
in  welchen  die  Erkrankung  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  aufgetreten 
ist,  und  unter  diesen  wieder  am  einfachsten  die  Fälle,  in  welchen  die 
Verhetzung  entweder  das  Ct*ntraluHrvensystem  oder  doch  die  Gegend  der 
Wirbelsäule  oder  die  peripheren  Nerven  selbst  betroffen  hat. 

So  sind  von  Oppolzer  und  Bossioc  zwei  Fälle  beobachtet  worden, 
wo  nach  einom  Stosse  einer  Deichselstange  gegen  die  Wirbelsäule  ein 
Zoster  pectoralis  auftrat;  von  Verneuil  und  Risel  Fälle,  wo  nach  Ex- 
stirpation  der  Achseldrüsen  ein  Zoster  brachialis,  beziehungsweise  pecto- 
ralis sich  zeigte.  Andere  Fälle  von  Zoster  im  Gebiet«  eines  durch 
Schuss,  Säbelhieb,  Quetschung  oder  sonstwie  verletzten  Nerven  sind  in 
grosser  Zahl  berichtet  worden  von  Ronget,  Reynaud,  Paget,  Weir- 
Mitehell,  Thomas,  Mougpot,  Bouchard^  Frilet,  Bohn,  Wyss,  Lu- 
cas, Charcot,  Kinnieutt  u.  a.  Diesen  Fällen  gleichwertig  sind  wohl 
auch  die  Fälle,  wo  eine  Caries  der  Wirbelkörper  oder  der  Rippen  sich 
bis  auf  die  Nerven  oder  das  Rückenmark  fortleitete,  von  Zoster  auricu- 
laris  bi'i  Mittelohrvereiterung  (Blake),  oder  wo  der  Zoster  wahrscheinlich 
durch  den  Druck  einer  wachsenden  Geschwulstmasse  hervorgerufen 
wurde  (Horner,  Schiffer  und  Wyss,  Fäll<*  von  Zoster  supraorbitalis  bei 
Orbital  tu moren).  In  anderen  Fällen,  wo  der  Herpes  in  der  Nachbarschaft 
einer  Operationswunde  („Herpes  de  voisinage^,  Verneuil)  oder  an  den 
von  dem  eigentlichen  Trauma  ganz  entfernten  Stollen  auftrat,  hat  man 
zur  Annahme  gegrififen,  dass  eine  reflectorische  Reizung  des  Nervensystems 
stattgefunden  haben  muss.  So  liessfn  sich  z.  B.  die  Fälle  von  Zoster  er- 
klären, die  im  Anschlüsse  an  intrauterine  Erkrankungen  und  Operationen 
auftraten  (Jewell,  Duryee),  sowie  die  mehrfach  beobachteteu  Zosteren 
nach  intramusculären  Injectioneu  von  Hg.  salieylicura.  In  gleicher  Weise 
stellt  man  sich  die  Entstehungsweise  derjenigen  Fälle  von  Zoster  vor, 
welche  nach  einem  Shock,  nach  niueni  plötzlichen  Schreck  und  sonstigen 
starken  psychischen  Erregungen  auftreten  (Jackson  u.  a.). 

Es  ist  femer  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  der  Zoster  auch  als 
der  Ausdruck  einer  Intoxication  mit  chemischen  Substanzen  erscheinen 
kann.  Die  Zahl  der  unter  dem  fortgesetzten  Ars  engebrauche  beobach- 
teten Zoster  ist  so  ausserordentlich  gross,  dass  ein  Zweifel  Über  den  Zu- 
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sammenhang  des  Zoster  mit  dieser  Medicatioa  nicht  mehr  obwalten  kann. 
Ich  selbst  habe  acht  derartige  Fälle  beobachtet  Auch  bin  Morphiuni- 
Tergiftungen  (Lerinstein,  Ehrmann)  sind  Zosteren  beobachtet  worden, 
ferner  bei  Ergotin-  und  Bleivergiftungen,  sowie  bei  Kohlenoxydver- 
giflungen  (Leudet,  Sattler,  Hasselt).  Von  besonderem  Interesse  ist 
der  Sattler 'sehe  Fall  von  Zoster  im  Gebiete  des  ersten  Trigeminusastes, 
welcher  zur  Obduction  gelangte  und  eine  intensive  Entzündung  ausschliess- 
lich in  dem  dem  ersten  Aste  zugehörigen  Theile  des  Ganglion  Gasseri 
ergab.  Vielleicht  gehören  in  dasselbe  Gebiet  die  Zosterfölle,  welche  im 
Verlaufe  von  acut*»n  lofectionskrankheiten  (Masern,  Schajlach,  Pneumonie, 
Malana,  Influenza  u.  s.  w.)  beobachtet  worden  sind,  bei  denen  möglicher- 
weise irgend  ein  bacterielles  Toxin  die  Ursache  der  Erkrankung  abgegebea 
bat,  femer  die  Zosteren  bei  Urämie.  Für  viele  Zosteren  ist  auch  zweifel- 
los die  Erkältung  als  Gelegenheitsursache  zu  betrachten.  Da,  wo  der 
Zoster  gleichzeitig  mit  einer  rheumatischen  Facialislähraung  oder 
einer  rheumatischen  Ischias  auftritt,  ist  dieser  Zusammenhang  einleuch- 
tend. Aber  auch  in  den  einfachen,  nicht  complicierten  Zosterföllen  ist  der 
Connex  mit  einer  kurz  vorausgegangenen  Erkältung  oft  ein  so  ungezwun- 
gener, dass  es  den  Thatsachen  Gewalt  anthun  hiesse,  wenn  man  für  diese 
Falle  den  rheumatischen  Ursprung  des  Zoster  leugnen  wollte.  Dazu  kommt 
die  von  mir  und  F^r^  in  vielen  Fällen  beobachtete  Dinickempfindlichkeit 
der  "Wirbelsäule  und  der  langen  Rückenmuskeln,  sowie  die  von  mir  nicht 
selten  gefühltn,  deutlich  tastbare,  schnKTzhafte  Verdickung  zwischen  den 
Seiten  der  Wirbelsäule,  anscheinend  in  oder  unter  der  Muskulatur  gelegen. 
Aber  mau  muss  zugeben,  dass  in  anderen  Fällen  weder  eine  objectiv 
nachweisbare,  noch  subjectiv  irgendwelche  Hchmerzhaftigkeit  besteht,  und 
dass  auch  ananiuestisch  sich  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  vorausge- 
gangene Erkältung  feststellen  lassen. 

Ist  in  allen  den  genannten  Fällen  der  Zoster  zweifellos  als  Symptom 
einer  durch  die  verschiedenartigsten  Momente  verursachten  Nervenläsion 
anzusehen,  so  spricht  eine  Reihe  von  Gründen  dafür,  dass  neben  diesen 
Zosteren,  welche  man  nach  der  alten  Nomenclatur  immer  als  symptoma- 
tische Zosteren  bezeichnen  könnte,  es  auch  einen  sogenannten  idiopa- 
thischen Zoster  gibt,  d.  h.  eine  Zostererkraukuug  sui  generis,  eine  ganz 
specifische  Affection,  gleichwertig  etwa  den  acuten  Exanthemen,  und  wie 
diese  durch  ein  sppcifisches,  vielleicht  bacterielles  Virus  ausgelöst.  Wäh- 
rend nämlich  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  der  Zoster  sporadisch  ohne 
irgend  eine  der  vorhergenannten  Gelegenheitsursachen,  überhaupt  an- 
scheinend ohne  irgend  einen  äusseren  Anlass  auftritt,  ist  man  schon  seit 
langem  darauf  aufmerksam  geworden,  dass  zu  gewissen  Zeiten  und  an 
einzelnen  Orten  die  Zahl  der  Zosterfälle  sich  in  ganz  aufßUiger  Weise 
häuft.  Das  Hesse  sich  nun  wohl  durch  einfache  klimatische  Einwirkungen 
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erklären;  denn  es  sind  nicht  selten  die  Frühjahrs-  und  Herbstmonate,  in 
denen  ein  solches  Anschwellen  häufiger  vorkoramt,  Monate,  ia  welchen 
ja  alle  auf  Erkältungsursachen  zurückzuführenden  Krankheiten  häufiger 
aufzutreten  pflegen.  Aber  es  hat  doch  auch  an  echten  Zosterepidenüen 
nicht  gefehlt  (Landouzy,  Kaposi,  Weis,  ZiniuiörünJ.  Ja  es  sind  hie 
uad  da  Fälle  vorgekommen,  in  denen  angeblich  eine  Cebertraguug  des 
Zoster  oder  doch  mehrerer  ZosterfUlle  in  einer  Familie,  in  einem  Spital 
u.  s,  w.  kurz  nach  einander  vocgekomnien  sind. 

Dazu  kommt  das  in  yielen  Fällen  beobachtete,  manchmal  nicht  un- 
beträchtliche Fieber,  die  Abgeschlagonheit,  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  anderen  schweren  Erscheinungen,  wie  Hämaturie  u.  s.  w.,  welche 
auf  eine  mehr  oder  minder  schwere  allgenmine  Infection  hindeuten, 
alles  Momente,  die  schon  vor  Bareusprung  gekannt  und  in  diesem 
Sinne  verwertet  wurden.  Für  uns  liegt  nicht  mehr  wie  für  Bärensprung 
iu  der  Erkenntnis,  dass  der  Hautausschlag  beim  Zoster  durch  das  Nerven- 
system vermittelt  wird,  eine  Schwierigkeit  oder  ein  Hiudernis»  uns  gleich- 
zeitig die  Erkrankung  als  durch  ein  iöfectiöses  Virus  entstanden  zu  denken. 
Wie  das  diphtheritische  Gift  Lähmungen  der  Gaumen-  und  Herzmusku- 
latur, das  Tetanusgift,  das  Gift  der  Hundswuth,  der  Leprabacillus  oder 
seine  Toxine  schwere  Störungen  im  Centralnervensystem  und  in  den  peri- 
pheren Nerven  hervorrufen  können,  so  ist  es  auch  leicht  denkbar,  dass 
irgend  ein  infectiOses  Zostergift  ganz  bestimmte  Ganglienzellen  und 
Nervenbahnen  schädigen  und  auf  diese  Weise  eine  HautaCfection  zustande 
kommen  lassen  kann.  Und  selbst  der  anscheinende  Widerspruch,  der 
darin  liegt,  dass  ein  solches  Toxin  seine  Wirkungen  nicht  auf  das  ge- 
sammte  Nervensystem,  sondern  immer  nur  gerade  auf  eine  Bahn  oder 
nur  auf  einige  wenige  Bahnen  beschränkt,  ist  eben  nur  eine  scheinbare. 
Kennen  wir  doch  die  elective  Wirkung  gewisser  Gifte  auf  bestimmte 
Nervenbahnen  (des  Bleies  für  die  Eitensoren  der  Vorderarme,  des  Atropins 
und  Morphiums  für  die  AccoiiiiniMlatioiisniuskeln,  dos  Diphtheriegiftes  für 
die  Gaumen-  und  Eachenmuskulatur  u.  s.  w.)»  und  zeigt  nicht  gerade  der 
oben  erwähnte  Sattler'sche  Fall  von  Zoster  nach  Kohleuoiydvergiftnng 
mit  aller  Deutlichkeit  diese  {irtlich  umschriebene  heftige  Wirkung? 

Vielleicht,  dass  das  für  das  Gift  empfindlichste  Ganglion  zuerst  er- 
krankt und  durch  die  Erkrankung  dieses  einen  Ganglions  eine 
vorübergehende  Immunisierung  für  das  übrige  Nervensystem 
geschaffen  wird,  eine  Immunisierung,  welche  ausnahmsweise  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  von  mehrfachen  oder  einfachen  Zosteren  nicht 
erzielt  wird. 

Als  einen  weitere»  Beweis  für  die  infectiöse  Natur  des  Zoster  hat 
man  die  Thatsache  angesehen,  dass  ebenso  wie  bei  anderen  infectiösen 
Krankheiten  die  Menschen  nur  einmal  vom  Zoster  befallen  werden,  dass 
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also  die  Erki'ankung,  wie  es  seheint,  eine  dauernde  Immunität  gegen 
eine  spätere  nochmalige  Infection  hinterlasse.  Dieses  Argument  kann  ich 
zugunsten  der  lufectionstheorie  nicht  gelten  lassen.  Ganz  abgesehen  da- 
von, dass  die  Zahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Zosterrecidive  nicht 
so  überaus  gering  ist,  niuss  man  bei  der  geringen  Häufigkeit  des  Zost«^r 
überhaupt  <lie  Thatsache,  dass  ein  Mensch  zweimal  der  Möglichkeit  einer 
Infection  ausgesetzt  ist,  als  höchst  unwahrscheinlich  betrachten.  Nach 
Fahre  erkrankte  an  einem  Orte  von  2000  Mt-uschen  jährlich  einer  an 
Zoster.  Das  würde  in  einer  Stadt  von  einer  Million  Einwohnern  erst  alle 
fünf  Jahre  einen  Zosterrückfall  auf  die  ganze  Bevölkerung  machen,  der 
natürlich  noch  nicht  immer  gerade  zur  Kenntnis  eines  competcntcn  Be- 
urthl^ilers  zu  gelangen  braucht. 


t 


IIL 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  die  Nervenerkrankung  sich  in 
die  Hautaffection  umsetzt,  d.  h.  die  Frage  nach  dem  eigentlichen 
Eutstehuugsmechanisnius  der  Hauteruption  ist  von  verschiedenen  Autoren 
sehr  verschieden  beantwortet  worden.  Man  hat  bald  die  vasomotorischen, 
bald  die  frophischen  Nerven  angeschuldigt,  bald  eine  innerhalb  dfr  Nerven 
fortgeleitete  Entzündung  angenommen.  Friedreich  hält  das  Hautleiden 
beim  Zoster  für  eine  vom  NtTven  auf  die  Haut  fortgeleitete  Entzündung. 
Gegen  diese  Theorie  hat  Lesser  eingewandt,  dass  zwischen  der  mini- 
maleu  Nervenentzöndung  und  der  intensiven  Hautentzündung  ein  zu  auf- 
fälliges Missverhitltnis  vorherrsche.  Friedreich  hatte  sich  für  seine  Lehre 
auf  Sectionsbefunde  von  Üanielssen,  Haight  und  Wyss  berufen,  welche 
beim  Zoster  eine  Neuritis  bis  in  die  feineren  Hautästchen  hinein  nach- 
gewiesen hatten.  Zugunsten  der  Friedreich'schen  Lehre  spräche  auch  der 
Befund  von  Dubler,  welcher,  wie  oben  erwähnt,  in  beiden  von  ihm  unter- 
sachten  Fällen  die  Entzündung  bis  in  die  allerfeinsten  Haut  und  Mask^l- 
Äweigchen  fortgeleitet  fand,  während  da,  wo  der  Erkrankungsprocess  nicht 
bis  zur  Peripherie  fortgeschritten  war,  auch  die  Hauteruption  ausge- 
bheben  war. 

Die  Head'schen  Untersuchungen,  die  mit  der  ganzen  Exactheit  der 
modernen  histologischen  Technik  ausgeführt  sind,  widerlegen  diese  Lehre 
jedoch  in  einwandfreier  "Weise.  Nur  zweimal  war  die  Entzündung  eine 
kurze  Strecke  vom  Ganglion  auf  den  peripheren  Nerven  übergegaogen; 
was  sich  sonst  in  den  peripheren  Nerven  vorfindet,  sind  nicht  Entzün- 
dungs-,  sondern  Degeuerationsprocesse,  die  erst  nachträglich,  xnm 
grossen  Theile  sogar  erst  nach  Abheilen  des  Exanthems  einsetzen.  Gewiss 
lässt  diese  bis  zu  den  feinsten  Hautästchen  reichende  secundäre  Degene- 
ration vermuthen,  dass  ebendort  schon  primär  gleichzeitig  mit  der  SnU 
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aünduii^  im  Ganglion  sich  irgeudwelclie  pathologische  VerändtTungcu 
abgespielt  haben  —  'VTi?lcher  Art  diese  Veräuderungen  seio  mögen,  wird 
aber  mit  unsereu  heutigen  histologischen  Methoden  kaum  festzustellen 
Sfin.  Durch  welche  Art  von  Nervenfast»rn  wird  mm  die  Erkrankung  vom 
Ganglion  der  Haut  übermittelt,  durch  sensible,  trophische  oder  vaso- 
motorische Nervenfasern?  Eulenburg  erklärte  die  Hautaffection  als 
Resultat  einer  Störung  in  der  Innervation  der  Hautgefüsse.  Nach  ihm 
kann  (üeLäsiou  die  Vasomotoren  der  Haut  in  ihrem  centralen  Verlaufe  (Ge- 
hirn, Rückenmark,  Sympathicus),  wo  ihre  Bahnen  theilweise  von  denen  der 
sensiblen  Fasern  getrennt  sind,  oder  aber  in  ihrer  peripherischen  Ausbrei- 
tung, wo  sie  sich  den  sensiblen  eng  anschliessen,  betreffen;  die  Spinal- 
ganglien sind  nur  dann  Ursache  des  Zoster,  wenn  durch  ihre  Erkrankung 
alUUllige  vasomotorische  Nervenfasern  der  hinteren  Wurzel  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden;  sie  selbst  aber  enthalten  keine  Gefässnerven.  In 
ähnlichnr  Weise  Ktelleu  sich  Kobin  und  neurrdings  Abadie  die  Entstehung 
der  Hautaffection  vor.  Gegen  diese  Theorie  hat  Barth  sich  auf  die  be- 
kannten Versuche  von  Weber,  Snellen,  Virchow  und  Claude  ßer- 
nard  bezogen^  aus  denen  hervorgehe,  dass  weder  langdauernde  Ischämie 
der  Haut,  noch  die  neuropara]}  tische  Hyperämie  nach  Durchschueidung 
des  Halssympathicus  Entzündungen  oder  Ernährungsstörungen  im  Gefolge 
habe.  Aber  man  muss  bedenken^  dass  es  sich  nicht  um  blosse  Nerven- 
durchschneidungcii,  sondern  offenbar  um  entzündliche  Vorgäuge  handelt, 
und  es  wäre  ja  nicht  ausgeschlossen,  dass  entzündliche  Reizungen  der 
Gefössnerven  auch  andere  und  eigenartige  Ernährungsstörungen  in  dem 
Gebiete  der  von  ihnen  versorgten  Gefüsse  zur  Folge  hätten.  Freilich  ist 
eine  solche  Annahme  rein  hypothetisch  und  auf  keine  experimeutell  be- 
kannten Thatsachen  begründet. 

Man  hat  dann  eine  Läsion  der  trophischen  Nerven,  beziehungs- 
weise trophische  Störungen  nach  Schädigung  der  sensiblen  Nerven  ange- 
nomraeu.  Der  Befund  Sattlers,  welcher  nur  die  im  Ganglion  selbst  ent- 
stehenden Nerven  degeneriert  sah,  ist  vereinzelt  geblieben.  Head  hat, 
wie  wir  oben  Ijerichteten,  vielmehr  auch,  die  hinteren  Wurzeln  stets  er- 
krankt gefunden.  Um  zu  erklären,  warum  nicht  jede  Nervenverietzung 
eine  Uerpeseruption  zur  Folge  hat,  nimmt  Vulpian  an,  dass  beim  Zoster 
in  den  erkrankten  Nerven  die  Continuität  in  gewissem  Grade  erhalten 
geblieben  sei.  Es  erkrankt  dann  ein  Thcit  der  sensiblen  Fasern  durch  irgend 
eine  Ursache  (Erkältung,  Trauma  etc.\  deren  Erkrankung  rufe  in  ihren 
trophischen  Centren  eine  Störung  hervor,  welche  durch  die  intact  gebliebenen 
Fasern  desselben  Nerven  die  Ernährungsstörung  in  der  Haut  verursache. 
Barth  nimmt  einfach  an  —  und  ich  muss  gestehen,  dass  mir  diese  Vor- 
stellung die  einfachste  erscheint  — ,  dass  die  sensiblen  Fasern  einen 
trophischen  Einfloss  vom  Spinalganglion  bis  zu  den  peripheren 
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Elementen  hinzuleiten  imstande  sind.  Das  heisst  also:  Es  bedarf 
zum  Zustandekommen  einer  trophonenrotischeu  Entzündung  nicht  beson- 
derer trophischer  Nerven,  sondern  nur  einer  Schädigung,  beziehungsweise 
einer  entzündlichen  Reizung  der  sensiblen  Nerven  an  einer  bestimmten 
Stelle.  Die  Fortleitung  vollzieht  sich  in  derselben  Weise  und  vermittelst 
desselben  Mechanismus  (nur  in  entgegengesetztem  Sinne,  nämlich  peri- 
pherwärts)  wie  bei  dem  adäquaten  Reiz. 

Was  nun  den  Mechanismus  der  Entzündung  und  Blasenbildung  in 
der  Haut  selbst  betrifft,  so  sind  wir  da  auch  nur  auf  Hypothesen  ange- 
wiesen. Nach  Neis-ser-Weigert  hat  die  Nervenerkrankung  eine  circum- 
Scripte  Nekrose  im  Epithel,  vielleicht  auch  im  Papillär körper  zur  Folge. 
Die  Bläscheneruption  wird  dann  erst  durch  secundäre  Infection  von  diesen 
nekrotischen  Herden  aus  bedingt.  Diese  Hypothese  scheint  sehr  plausibel 
und,  wie  wir  sehen  werden,  durch  anatomische  Befunde  gerechtfertigt. 
Nimmt  man  aber  eine  solche  Nekrose  an,  so  bedarf  es  meiner  Meinung 
nach  zum  Zustandekommen  einer  Entzündung  um  diese  Erkrankungsherde 
gar  nicht  erst  einer  secundän*n  Infection,  vielmehr  können  diw  nekrotischen 
Gewebstheile  selbst  einen  ausreichenden  Eutzüudungsreiz  abgeben. 


IV. 


Anatomie  der  Zosterblasen.  Sticht  man  den  Inhalt  einer  Zosterblase 
an,  so  entleeren  sich  mit  dem  serösen  Inhalte  sehr  wenige,  erst  mit  dem 
Vereitern  der  Blase  reichlicher  werdende  Eiterzellen,  vor  allem  aber  ab- 
gestorbene Epithelzellen  mit  und  ohne  Kern,  einzeln  und  in  Klumpen 
zusammenhängend;  ferner  eigenthümliche  Gebilde,  die  wie  grosse  amö- 
boide oder  Riesenzelien  aussehen,  die  zahlreiche  kernartige  Gebilde  ent- 
halten. Diese  Intzteren  Gebilde  sind  von  Pfeiffer  für  Gregarinen  erklärt 
wordtHj,  und  zwar  für  Gregarina  Clepsidriana,  wrdchn  innerhalb  der  Zoster- 
blasen  den  typisch*in  Formenwerhsei  der  Sporozoen  oder  Gregarinen  durch- 
mache. Ich  habe  mich  niemals  von  der  parasitären  Natur  dieser  Gebilde 
überzeugen  können,  sondern  habe  mit  anderen  Autoren  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  es  sich  um  abgestorbene  pathologischn  Epithelconglome- 
rate  handelt. 

Eingehender  ist  die  Anatomie  des  Zoster  von  Unna  und  Kopy- 
towski  studiert  worden.  Nach  Unna  beginnt  der  Krankheitsprocess  mit 
einem  Ondem  der  Retezelleu,  in  welchen  es  zur  Vacuolenbildung  kommt 
(reticulierende  Degeneration).  Die  Epilhelien  verlieren  ihren  Stachel- 
panzer, lockern  sich  und  fallen  als  gequollene  Kugeln  in  den  Blasengrund. 
Das  iuterpapjUüre  Epithel  nimmt  an  dieser  Degeneration  nicht  theil.  In  der 
Blase  tinden  sich  Zellen  (Pfeiffer'sche),  die  in  einer  fibrinös  entarteten 
Scholle  zahlreiche,  bis  zu  30,  Kerne  enthalten.  Die  Kerne  entstehen  durch 
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Fig.  9.   Schnitt  durch  eiue  eiueu  Tag  alte  Horpesblaseagruppe  Tom  Moüs  VenerU. 

SUrke  onteQodlkh«  EncbeloaDiroa  in  dtr  Catis.     Di«  irrosse  Btu«  la  dor  Uitte  ist  mit  ««rttom  Ifiluül«''f*- 

fBIlt,  die  EitarkArpiireben  («it)  babva  üicb  an  der  Buii  la  grb^seter  Z&lil  ibKelifroil,  iwi«cb«D  Ihocn  einkernifs 

EpilhelulleD  and  mehrkernifc  Zeltb»ufeo  {eji). 


ek 


amitotisch»^  Theilun^.   Die  Gestalt 
dieser  Scholle  ist  kugelig,  oval  oder 
birrifönnig,  weswegen  Unna  diese 
Vfirä[idi»ru iig   als    b a  1 1 o  n  i e r *>  n  d e 
Degeneration   des    Kpithels    be- 
zeichnet. Da  diese  Zellen  nur  locker 
mit  einander  verbunden  sind, 
Gruppen  und  Balken  zu  bilde 
ist  die  H^rpesblase  nicht  ne 
mig  angeordnet    (Fig.  9  und 

Kopytowski  hat  im  wesent- 
lichen dieselben  Veränderungen 
Unna  gefunden;  nur  hält  er 
nicht  für  nöthig,  bi^sondure  Arten 
der  Zelldegeneration,  die  ballonie- 
rende  und  reticulierende,  aufzustel- 
len. Es  handelt  sich  nach  ihm  in 
der  Umgebung  der  Blase,  wo  die 
Zellen  Odomatös  und  vacuolisiert 
werden,  um  die  von  Weber  sogenannte  hydropische  Entartung,  während 
Unnas  ballonierende  Degeneration  der  Tyjjus  der  Coagulalionsnekrose 
Weigerts  sei.    Für  ganz  typisch  kann  ich  nach  meinen  Uutersuchungen 


Fig.  10.    Die   linlie   untere   Partie   des   in 

Fig.  9  abgebUdetea  Herpesbläschenn  stärker 

und  grösser. 

tlan   antonebaldvt  daatliek  dlt  p«l7iioeliir«o  Eit«r- 
k^rperdicD  {ei:)  aad  die  EpltlieU«UeBkInmp«D  («p). 


Hsodbtieli  der  HBtttknakbeit«!!.    1,  Bd. 
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(die  sich  freilich  nicht  auf  den  Zoster,  sondern  auf  den  Herpes  genitalis 
beziehen)  die  beim  Heq)es  vorkommende  Art  der  Coagulationsnekrose  nioht 
ansehen,  Vielm«lir  scheinen  mir  die  eigenthümlicben  vielkeriiigen,  am 
Blasenboden  liegenden  und  mitten  im  Blaseninhalt  suspendierten  kuge- 
ligen Gebilde  für  den  Herpes  besonders  charakteristisch.  Ich  glaube  (und 
das  scheint  auch  Kopytowski  anzuoehmen),  dass  diese  (Jebilde  zum 
Theile  dadurch  entstehen,  dass  die  Epithelzellen  einmal  während  der  Kern- 
fragmentierung absterben,  ein  andermal  mehrere  Zellen  zusammen  mit- 
einander verklumpen,  sodass  die  grösseren  dieser  Gebilde  Conglomerate 
zahlreicher  Epithelzellen  darstellen. 

Die  Veränderungf^n  in  der  Cutis  unterscheiden  sich  im  wesentlichen 
nicht  Ton  Yerändünjiigen  bei  anderen  Hautentzuuduugen.  Man  hat  froher 
geglaubt,  degenerierte  Nervenfasern  in  der  Cutis  nachweisen  zu  können, 
doch  sind  dies  offenbar  falsch  gedeutete  Befunde  gewesen.  i 

Der  gesammte  Krankheitsvorgaog  stellt  sich  somit  dar  als  ein  auf 
circumscripte  Hautpartien  begrenzter  acuter  Entzündungsprocess,  der  zur 
Blasoubildung  und  zu  einer  eigenthämlicben  Form  von  Coagulatiousnpkrose 
des  Epithels  führt.  Ob  die  Kutzunduug  das  Primäre  ist  oder  die  Coagula- 
tionsnekrose (wie  Weigert  will),  Jässt  der  anatomische  Befund  nicht 
erkennen.  Auch  ist  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  in  dem  anatomi- 
schen Bilde  nichts  enthalten,  was  diese  Entzündung  als  eine  specitisch 
neurotische  kennzeichnete. 

Therapie.  Di*'  Behandlung  des  Zoster,  in  vielen  Fällen,  namentlich 
Tou  Zoster  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  fast  üljerflüssi>r,  kann  in 
anderen  Fällen  eine  überaus  schwierige  und  complicierte  werden.  Den 
Krankheitsprocess  selbst  wird  man  ja  nicht  einmal  in  denjenigen  spär- 
lichen Füllen  buüiutlussen  können,  wo  njan  über  die  L'rfiaehe  und  über 
die  Pathogenese  ein  klares  Bild  gewonnen  hat,  viel  weniger  in  der 
weitaus  grösseren  Zahl  der  F'älle,  wo  uus  Ursache  und  Sitz  des  eigent- 
lichen Krankbeitsvorganges  unbekannt  sind  und  uns  nichts  anderes  übrig 
bleibt,  als  den  Krankheitsprocess  sich  vor  unseren  Augen  abspielen  zn 
lassen  und  günstigsten  Falles  die  durch  ihn  verursachten  Beschwerden  an 
lindern  und  irgendwelche  Complicationen  zu  verhüten.  Den  Uautausschlag 
selbst  wird  man  bei  seiner  Tendenz  zur  spontanen  Eintrocknung  m6g* 
liehst  unberührt  lassen,  die  Aufgabe  des  Arztes  kann  nur  die  sein,  diese 
Tendenz  zu  unterstützen.  Daher  sind  alle  erweichenden  feuchten  Üm- 
sehlöge  und  Salben,  sowie  abschliessende  luftdichte  Verbände  contraiudi- 
ciert.  Ist  das  Exanthem  unbedeutend  und  verursacht  es  nur  geringe  looale 
Beschwerden,  so  ist  entweder  überhaupt  eine  Therapie  überflüssig  odor 
es  genügt,  die  Blüschengruppea  einzupudern  oder  mit  Boeck  Vhem  Liiii- 
meut  zu  bepinseln.     Dasselbe  hat  folgende  Zusammensetzung: 
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Tulctim 

AmyU  aa  400 

Glycei'in  20'0 

(Gummi  arab.  l'O) 

A^  Plumbi  ad  20ü'0 

Neuerdings  gebrauche  ich  folgende  sehr  einfache  Kühlpaste: 

Amyii 

Zinc.  oxyii.  ää  25*0 
Aq.  Plumbi  öOO 
Mft.  pasta 

oder  ich  bepinsle  die  Zostereruptionen  mit  Tinct. Benzoes  (der  man  l—b^/f^ 
Sublimat  zusetzen  kann)  und  pudere  darüber.  Das  gibt  einen  sehr  guten 
AbsehluKs  un<i  bringt  die  Hläschnii  sehr  si'bnoll  zum  Eintrocknen. 

Bei  grosser  Empfindlichkeit  i-mpfiphlt  es  sich,  die  erkrankten  Partien 
noch  mehr  vor  der  ständigem  Reibung  mit  dem  Kleidungsstücke  zu 
schützen.  Das  geschieht  atu  besten  durch  absclilins.^ciide  Verbfmile,  die 
aber  der  [Perspiration  unbedingt  Raum  lassen  müssen.  Man  legt  entweder 
mit  Zinkpaste  bestricheuf*  Salbt^nlappen  oder  einfach  Wattestieifen  auf 
die  erkrankten  Theile,  welche  man  vorher  mit  Tinct.  Benzoäs  gepinselt 
nnd  g*^ptuli?rt  hat,  und  hält  di*'  Vi-rbandstückc  imtwcder  durch  Heft- 
pflasters treifen  oder  iluA'b  Mullbinden  fest.  Nur  in  ganz  schweren  Fällen 
von  gaugi'änösom  Zoster  ist  es  angebracht^  die  erkrankten  Partien  mit 
Jodoformsalbenverbänden  zu  bedvcken.  Kommt  es  zu  feuchter  Gangrän, 
so  empfehlen  sich  nach  Abstossung  der  Schorfe  Cocainsalben  auf  die  frei- 
liegenden Defecte, 

Wichtiger  als  die  Behandlung  der  erkrankten  Hautpartien  ist  die  der 
bogleitendon  und  uachlbl^rentlHn  neuralgischen  Zustände.  Hier  kon>nit 
die  ganze  Rmhe  der  narkotischen  Mittol:  Antipyrin,  Phenaeetin,  Morphium, 
Chloral  in  Betracht;  die  Behandlung  der  länger  dauernden  neuralgischen 
Schmerze»  im  Gefolge  des  Zoster  erfordert  naturlich  noch  ein  besonders 
eingehendes  therapeutisches  Eingreifen.  Hier  sind  Vesicatore  oder  thermo- 
kaustische  ÄppHcationen  auf  die  Wirbelsäule,  beziehungsweise  entlang 
der  erkrankten  Nervenstränge,  die  Application  des  constanten  elektri- 
schen Stromes,  sowie  die  versehiedenen  Arten  der  hydrotherapeuti- 
schen Proceduren  am  Platze.  Auch  die  allgemeine  Nervosität  und 
Neurasthenie,  welche  nicht  selten  nach  schweren  ZosterfUllen  lange  Zeit 
zurückbleibt,  bedarf  oft  noch  einer  besonderen  Behandlung.  Vor  beson- 
ders schwierige  Aufgaben  ist  der  Arzt  oft  in  den  Fällen  von  Zoster 
ophthalmicus  gestellt;  doch  erübrigt  es,  an  dieser  Stelle  auf  die  Details 
dieser  Behandlung  einzugehen,  da  dieselbe  mehr  in  das  Gebiet  der  augen- 
ärztlichen  Thatigkeit  flillt. 
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Herpes  circumscriptus. 

Herpes  simplex  (Jarisch),  Herpes  catarrhalis  (Malcolm  Morris), 
Herpes  plilyctaenodes  (ältere  Autoren). 

Der  Typus  der  Krankheitsgruppe  Herpes  tritt  am  einfachsten  auf 
bei  dieser  Form  der  Erkrankung,  wo  entweder  nur  eine  einzige,  aus 
einigen  wenigen  ßläscben  bestehende  Gruppe  oder  mehrere  getrennt 
stehende  Bläschengruppen  gleichzeitig  oder  in  kurzer  Aufeinanderfolge  an 
einer  bestimmten,  eng  umschriebenen  Körperst^lle  aufsnhiessen,  um  dann 
binnen  wenigen  Tagen  ihren  typischen  Rückbildungsprocess  durchzu- 
machen. Solche  Herpeseruptionen  können  gelegentlich  an  jeder  Körper- 
steile  auftreten,  sowohl  auf  der  Haut,  als  auch  an  den  der  Haut  angren- 
zenden Schleimhäuten.  Dieselben  sind  aber  in  der  Nachbarschaft  der 
Mundöffnung  und  an  den  Genitalien  ron  so  besonderer  Häufigkeit,  dass 
eine  genauere  Beschreibung  dieser  beiden  Herpesformen  gerechtfertigt 
erscheint. 

Herpes  faciaiUs» 

In  der  Umgebung  der  Mmidöffnung,  sehr  häufig  an  den  Mundwinkeln, 
noch  auf  dem  rothen  Lippeurande  oder  schon  auf  dem  weissen  Theile  der 
Lippen  schieest  eine  Gruppe  von  Bläschen  auf.  In  einigen  Fällen  bleiben 
diese  Gruppen  vpreinzelt,  in  audereu  treten  gleichzeitig  oder  bald  darauf 
(bikchstcns  im  Verlaufe  von  einem  bis  zwei  Tagen)  in  der  näheren  oder 
weiteren  Uragtibiing  des  Mundes,  auf  äim  Wangen,  den  NasenÖügeln,  am 
Kinn  neue  Bläschengruppen  auf.  Sitzen  die  Bläschen  dicht  nebeu  ein- 
ander, so  können  sie  zu  erbsgrossen  Bläschen  contiuieren;  in  anderen 
Fällen  sind  die  Bläschen  sehr  klein,  sodass  der  Bläschencharakter  nur 
kurze  Zeit  ausgeprägt  ist  und  sehr  schnell  au  Stelle  der  Bläschen  eine 
zusammenhängende  Borke  sichtbar  wird.  Meist  spielt  sich  der  Process 
des  Aufschiessens  und  Wiederaustrocknens  im  Laufe  von  zwei  bis  höcl 
steus  fünf  bis  sechs  Tagen  ab.  In  vielen  Fällen  ist  der  Herpes  facialis^ 
der  Ausdruck  irgendwelcher  Verdauungsstörungen,  in  anderen  Fällen  die 
regelmässige  Begleiterscheinung  einer  Erkältung,  insbesondere  ein« 
Schnupfens;  auch  kommt  er  bei  nervösen  Menschen  nach  einer  psychischeif 
Erregung  vor.  Auch  int  Verlaufe  von  ernsteren  Erkrankungen  wird  be- 
kanntlich der  Herpes  facialis  häußger  beobachtet,  namentlich  bei  der  Pneu- 
monia  intermittens,  rr^currens,  seltener  bei  Abdomiualtyphus,  ja  man  hat 
froher  das  Auftreten  des  Herpes  labialis  als  ein  differential-diagnostiaches 
Merkmal  zwischen  Pneumonie  und  Typhus  betrachten  zu  sollen  geglaubt. 
Manche  Menschen  bekommen  einen  Herpes  regelmässig  nach  ganz  be- 
stimmten Nahrungsmitteln  oder  nach  gewissen  Medicamenten  (z.  B.  Anti- 
pjrin,  Arsen),  bei  anderen  ist  die  Ursache  eines  periodisch  auftretAndcD 
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Herpes  nicht  zu  eruiRren.  Man  muss  dann  leicht»^  gastrische  Störungen 
oder  die  Aufnahme  gewisser  pathologischer  Gähruugsstoffe  von  Seiten  des 
Darmes  vermuthPD,  eine  Annahme,  die  ja  durch  das  Auftreten  des  me- 
dieamentöst*n  Herpes  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

Neben  diesen  Fällen  von  Herpes  facialis,  weiche  als  Begleiterschei- 
nung irgend  eines  anderen  Erankheitsprocesses  gelten  können,  gibt  es 
nun  noch  zwniff»Ilos  Fälle  von  sogenanntem  idiopathischen  Herpes  facialis, 
sogenannter  Fehris  lierpetica,  FfiUo,  die  ebenfalls  unter  dein  Bilde  einer 
leichten  acuten  Infection  vt'rlaufen,  nicht  selten  mit  Frost  beginnend, 
von  mehr  oder  weniger  hohem  Fieber  begleitet  sind,  und  b»M  denen  dann 
eine  gewöhnlich  etwas  reichlichere  Herpeseruption  nni  Mund-  und  Nasen- 
ötfnung,  nicht  selten  aucli  auf  der  MundHchl^'imliuut  und  im  Rachen 
(Angina  herpetica)  aufschiesst.  Gewöhnlich  fällt  auch  mit  dem  Auf- 
treten der  Bläschen  das  Fieber,  und  der  Krankheitsprocess  ist  in  wenigen 
Tagen  abgelaufen.  Ob  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  specifische 
Infectionskrankheit  handelt  oder  um  eine  besondere  Form  der  Erkaltung, 
oder  ob  mehrere  verschiedene  Infecüonen  ein  solches  Symptom  zustande 
kommen  lassen  können,  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander;  ge- 
nauere Untersuchungen  liegen  hierüber  nicht  vor,  wie  denn  überhaupt 
das  gesamrate  Symplomenbild  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  von  den 
Klinikern  auffällig  vernachlässigt  worden,  zum  Theil  in  völlige  Vergessen- 
heit gerathcn  ist. 

Es  ist  oft,  namentlich  bei  besonders  ausgedehnten  Eruptionen  nicht 
leicht  zu  sagen,  ob  ein  echter  Zoster  oder  ein  Herpes  facialis  vorliegt. 
Die  auffällige  Tendenz  zu  Kückriillen,  sowie  die  circuniscripte,  nicht  genau 
an  einen  Trigeminusast  sich  haltende  Localisation  und  die  Häufigkeit  des 
doppelseitigen  Auftretens  von  Bläschengruppen  könnte  ja  in  zweifelhaften 
Fällen  die  Diagnose  ermöglichen;  bekanntlich  ist  ja  aber  gerade  im  Ge- 
sichte der  bilaterale  Zoster  verhältnismässig  häufig,  auch  das  Üeber- 
schreiten  der  Mittellinie  kommt  im  Gesichle  selbst  bei  einseitigem  Zoster 
sehr  leicht  vor,  sodass  eine  Entscheidung  in  manchen  Fällen  völlig  un- 
möglich ist.  Für  Autoren,  die  mit  Bärensprung  den  Herpes  facialis 
auch  nur  als  eine  besondere  Form  des  Zoster  auffassen,  fallt  natürlich 
diese  Schwierigkeit  fort,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  viele  Mo- 
mente, z.  B.  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Zoster  mit  Herpes 
facialis  oder  das  alternierende  Vorkommen  beider  Erkrankungen 
(z.  B.  bei  Arseniutoxicatioaen  und  bei  gewissen  Infectionskrank- 
heiten),  wenn  nicht  für  eine  Identität,  so  doch  für  eine  intime  Ver- 
wandtschaft beider  Krankheit^processe  sprechen. 

Es  gibt  ferner  üebergangsformen  zwischen  Zoster  und  Herpes 
facialis,  wie  z.  B.  die  von  Epstein  und  mir  beobachteten  Fälle,  wo  eine 
Herpeseruption,  die  ihrer  Ausdehnung  nach  fast  genau  das  Gebiet  eines 


710 


Dr.  Blaschko. 


ganzen  Trigemiuusastes  einhielt,  bei  einem  Iiulividuum  sich  im  Laufe  der 
Jahre  vielemale  fast  an  derselben  Stelle  wiederholte  in  Attaquen,  wie  sie 
sonst  fOr  den  Herpes  facialis  typisch  sind. 

Bärnnsprung  nahm  au,  dass  beitn  Herpes  oder,  wie  er  ihn  nannte, 
Zoster  labialis  nicht  das  Ganglion  Gasseri,  sondern  die  kleineren,  mit  den 
einzelnen  Aesten  in  Verbindung  stehenden  Ganglien  des  Trigeminus  oder 
auch  vielleicht  des  Nervus  facialis  Ausgangspunkte  der  Erkrankung  seien. 
Gerhardt  erklärt  sich  das  Zustandekommen  des  Herpes  labialis  namenr- 
lich  bei  fieberhaften  Krankheiten  durch  den  Druck,  welchen  die  erweiterten 
Blutgefösse   in   ihrem  Verlaufe   durch   die   engeu   Knochencanäle    auf  die 
neben  ihnen  daselbst  verlaufenden  kleinen  Hautnerven  ausüben.    Epstein 
glaubt   das   häufige  Vorkommen   des  Herpes   labialis  (und  genitalis)  auf 
die  besondere  Zartheit  der  Epiüermisdecke  an  diesen  Hautpartien  znräck- 
ffihren    zu   sollen.     Unter   Zugrundelegung  der   Neisser-Weigert'sehen 
Hypothese  (s.  o.  S.  704)  nwnui  er,  dass,  wenn  einmal  eine  Nervenlfision 
vorliege,  „die  durch  dieselbe  gesetzten  Nekrosen  an  Stellen  mit  schwacher 
Hornschiehtentwicklung  eine  schwerer  wiegende  Bedeutuag  haben  werden 
als  an  solchen  mit  starker,   dass,    während  sie  bei  diesen  vielleicht  noch 
ohne  jede  Reaction  vertragen  werden,  sie  dort  imstande  sein  werden,  eine 
Herpeseruption  in  die  Wege  zu  leiten". 

Ich  meine,  das  häufige  Vorkommen  des  Herpes  im  Gesichte  (und 
an  den  Genitalien)  lässt  sich  am  uugezwungensteu  dadurch  erklären,  dass 
es  sich  um  die  Eingangspforten  der  wichtigsten  Körpercanäle 
—  des  RespL'ations-  und  Verdauungstractus,  des  Harn-  und  Genital- 
tractus  —  baadelt,  und  dass  jede  der  so  zahlreichen  acuten  Störungen 
oder  Reizungen  innerhalb  dieser  Oanäle  sich  gelegentlich  durch  Vermitt- 
lung des  Nervensystems  gerade  auf  die  Hau(parti^»a  in  der  Umgebunj 
der  Eingangspforten  projicieren  könne.  Warum  gerade  dorthin  und  niehl 
auf  die  gereizten  Schleimhäute  selbst,  das  ist  eines  jener  vielen  Küthsel, 
denen  wir  in  der  Pathologie  begegnen,  und  an  welchem  wir  vorderhand 
am  besten  mit  der  Annahme  einer  localen  Gewebsidiosynkrasie 
vorbeigehen.  Audi  welche  Nerven  stärker  gereizt  werden,  ob  es  sich  um 
eine  rein  periphere  NervenreizuDg  handelt  oder  um  einen  typischen  spi- 
nalen Refiexbogeu,  können  wir  mit  unserem  heutigen  Wissen  nicht  ent- 
scheiden; die  Bäronsprung'sche  Hypothese  hat  viel  innere  Wahrschein- 
lichkeit ftlr  sich. 


llerpes  genitalis. 

Der  Herpes  genitalis  wird  bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet  und 
ist  bei  dem  Manne  am  häufigsten  au  der  Vorhaut  und  am  Sulcus,  seltener 
auf  der  Glans  selbst  localisiert,  bei  Frauen  am  häufigste«  auf  den  klein«n, 
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selten  anf  den  grossen  Labien.  Bei  beiden  Geschlechtern  können  aber 
auch,  obsclion  selten,  in  weiterer  Entfernung,  etwa  an  der  Peuiswur/.el 
oder  auf  dem  Mens  yeneris  Bläschen  aufschiessen.  Auch  hier  kann  wie 
beim  Herpes  faeialis  hIu  Uobergreifen  auf  di»^  Schleimhäute  der  Vagina 
und  der  Urethra  erfolgen;  ja  ich  habe  luehrfiioh  Fälle  von  Herpes  geni- 
talis gesehen,  die  augächliessHch  in  der  Urethra  localisiert  waren  und 
einen  Tripper  vortäuschten.  Dus  Fehlen  von  Ooiiococcen,  das  schnelle 
Auftreten  der  Erkrankung  (ein  bis  zwei  Tage  nach  dem  Beischlafe),  so- 
wie die  genaue  Ocnlaririspection,  welche,  da  der  Herpes  meist  vornan  zu 
sitzen  pflegt,  mehrere  getrennt  stehende  kreisrunde  Eruptionen  erkennen 
l&8St,  verhelfen  zur  Diagnose.  Auf  der  äusseren  Haut  ist  an  Stellen,  wo 
die  Bläschen  decke  schnell  platzt,  leicht  eine  Verwechslung  mit  weichem 
Schanker  möglich;  doch  ptlegt  der  Grund  der  UIcera  molüa  von  einem 
gt'lblich  gefärbten  eiterartigen  Secret  bedeckt,  der  Rand  unterminiert  und 
die  Umgebung  intensiver  geröthet  zu  sein,  während  beim  Herpes,  wenn 
die  Bläschen  geplatzt  sind,  die  Umgebung  meist  nicht  mehr  oder  nur  an- 
bedeutend gerötliet  ist,  die  gruppenweise  Anordnung  der  aus  den  Bläschen 
entstandenen  Erosiouen,  ihre  geringe  Tiefe,  ihre  polvcyklische  Begrenzung 
Kur  Diagnose  verhilft.  Auch  hier  kann  der  Nachweis  des  Ducrey'schen 
Bacillus  die  DilTt^rrntialdiagnose  stützen.  Uebrigens  schadet  es  nichts, 
in  zwtMfelhaftcu  Füllen  auch  einige  Herpesbläschen  der  üblichen  Ulcus 
moile-Therapie  (Aetzung  mit  Ac.  carbolicum  liquefactum  und  Jodoform) 
zu  unterziehen.  Fortgesetzte  Aetzung  infolge  falscher  Diagnosestellung 
kann  eini'  lebhafte  Keacfion  und  Bindcgewebsneubilduiig  um  die  ur- 
sprünglichen Büschen  '^rz^^ugenj  sodass  dann  leicht  Verwechslungen  mit 
hartem  Schanker  vorkommen. 

Mit  Fieber  und  Störungen  des  Allgemeinbetindens  ist  der  Herpes 
genitalis  fast  nie  verbunden,  höchstens  da,  wo  er  sich  im  Verlaufe  einer 
an  sich  fieberhaften  Erkrankung  (austeilt. 

Noch  ausgesprochener  als  beim  Herpes  facialis  ist  beim  Herpes 
genitalis  di(»  Neigung  zu  Recidiven,  und  zwar  ist  die  Veranla.ssung  zu 
diesen  Recidiven  in  manchen  Fällen  leicht  kenntlich.  Es  gibt  Patienten, 
welche  von  jedem  Beischlafe  einen  Herpes  davontragen,  andere,  bei  denen 
dieser  nur  bei  hesorwlers  st-arker  geschlechtlicher  Erregung  vorkommt;  so 
kenne  ich  mehrere  EliemännerT  bei  denen  der  Herpes  genitalis  nur  bei 
auaserehelichem  Beischlafe  sich  ereignet.  Bei  Frauen  kommt  sehr  häufig 
ein  Herpes  während  der  Menstruation,  regelmässig  oder  unregelmässig 
wiedi^rkebrend,  vor.  Oft  ist  den  Herpeseruptionen  irgend  eine 
venerische  Erkrankung  vorausgegangen,  Lues,  Ulcus  molle  oder 
auch  eine  Gonorrhoe,  welche  irgendwelche  Residuen,  z.  B.  eine  Strictur, 
eine  Prostatitis  u.  s.  w.  zurückgelassen  hat,  die  dann  wohl  als  Ausgangs- 
punkt der  recidivierenden  Herpesernptionen  gelten  müssen. 
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Diday  und  Doyon  betonen  insbesondere  die  häufigt'  Prfici^denz  Ton 
Ulcus  inolle,  eine  Beobachtung,  deren  Richtigkeit  von  anderen  bestritten 
wird,  und  die  auch  ich  nicht  bestätigen  kann. 

Epstein  erklflrt  diesLUi  Oenitalherpes  nach  Genitab^rkranknngon  als 
traumatischen  im  Sinne  Verneuils,  und  zwar  als  Herpes  de  voisinage, 
d.  h.  er  nimmt  an,  von  der  erkrankten  Stelle,  dem  Trauma,  steige  eine 
Neuritis  ein  Stück  aufwärts,  um  dann  auf  benachbarte  Aoste  überzugehen 
und  in  diesen  wieder  peripherwärts  vorschreiteud  den  Herpes  auszulassen. 

Man  kann  aber  auch  in  allen  diesen  Fällen  eine  reflectorische  Nerren- 
reizung  annehmen;  vielleicht,  dass  der  Plexus  sacralis  den  Sitz  der  Er- 
krankung abgibt. 

Von  manchen  Autoren  (Äudry)  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
der  Herpes  genitalis  manchmal  als  Vorläufer  eines  harten  Schankers 
auftritt.  Ob  man  diesen  dann  als  einen  prämonitorischen  Herpes  be- 
zeichnen kann,  oder  ob  uivht  ein  7.uf;illii,'c\s  Zusammentreffen  vorliegt, 
erscheint  jedoch  noch  iraglich.  In  vielen  Fällen  ist  ein  besonderer  Anlass 
für  die  Neigung  zu  Herpeseruptionen  oder  eine  besondere  locale  Disposi- 
tion nicht  erkennbar.  Das  alteruierende  Vorkommen  von  Herpes 
genitalis  mit  Herpes  labialis  scheint  vielmehr  auf  eine  allgemeine 
nervöse  Diathese  hinzudeuten.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  der  Herpos 
genitalis  in  vielen  Fällen,  wenn  nicht  in  den  meisten,  Folge  and  Ausdruck 
eines  neurasthenisehen  Zustandes.  Er  kommt  fast  stets  mit  anderen 
neurastluMiisehen  Beschwerden  vergesellschaftet  vor  und  wird  nach  meinen 
Erfahrungen  am^h  am  besten  durch  eine  dementsprechende  Therapie  (Be- 
handlung des  Ältgemeinzustandes,  kalte  Abreibungen  und  kalte  Sitz- 
bäder) bekämpft. 

Tn  vielen  Fällen,  namentlich  w«nn  die  Harnröhre  selbst  sehr  t>m- 
ptindlich  ist,  hat  sich  mir  das  Einlegen  kaltt^r  Metallbougies,  sowie  die 
Application  des  Winternitz^sehen  Psychrophors  als  nützlich  erwiesen. 

Hutchinson  hat  angeblich  von  längere  Zeit  fortgesetzter  Arsen- 
darreichung gute  Erfolge  gesehen;  mir  selbst  fehlen  hierüber  eigene 
Erfahrungen. 

Die  locale  Behandlung  der  Herpesernplion  h5ngt  vom  Sitze  derselben 
ab;  bei  geringer  Sccretion  sind  trockene  Pulver  wie  Dermatol,  Xeroform 
etc.  indiciert;  bei  stärkerer  Entzündung  Umschläge  mit  5®/(,iger  Lösung 
von  Liq.  Alura.  acet.  oder  mit  ^j^^j^igem  Carbolwasser,  das  zugleich  An- 
ästhesierend wirkt.    Aetznngen  jeder  Art  sind  contraindiciert. 
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Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  zum  Schlüsse  noch  auf  eine  ver- 
hältnismässig seltene  Loealisation  des  Herpes  hinweisen,  die  ich  seinerzeit 
unter  dem  Namen  Herpes  digitalis  beschrieben  habe,  und  die  von  Ep- 
stein als  ein  „auf  den  Fing<T  verirrter  HiTpes  genitalis"  aufgefasst 
viTorden  ist.  (]J^euerdings  ist  ein  solcher  Fall  auch  boschrieben  worden  von 
GuerraoDprez  et  Gu6rin.)  In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
stark  neurasthenisches  Individuum,  und  der  Herpes  verschwand,  nachdem 
er  ein  bis  eineinhalb  Jahre  lang  ia  Pausen  von  vier  bis  acht  Wochen 
regelmässig  wiedergekehrt  war,  ganz  spontan  mit  der  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens. Er  kehrte  im  Laufe  späterer  Jahre  gelegentlich  wieder, 
immer  zu  Zeitpn  psychischer  Erregung,  geistiger  Ueberarbeitung  oder 
h'ichter  neurasthenischer  Becidive.  Charakterisiert  war  jede  Attaque  durch 
ziemlich  heftige,  manchmal  zwei  bis  drei  Tage  vor  den  Bläschenerup- 
tionen einsetzende  Neuralgien  im  rechten  Arme  (ergriffen  war  immer  der 
rechte  Zeigefinger)  und  durch  die  nach  dem  Ausbruche  der  Bläschen 
regelmässig  einsetzende  Ljmphangitis  des  Vorderarmes,  welche  bei  hefti- 
geren Attaquen  erst  mit  dm*  Erötfnung  der  Bläschen  nachliess.  Warum 
derartige  Fillle  so  selten  sind,  und  warum  überhaupt  der  beiweitem  grösste 
TheiJ  der  Körperoberfläche  von  diesen  localen  Heipeseruptioueu  verschont 
zu  werdeil  pflegt,  vermag  ich  nicht  zu  erklilien;  vielleicht,  dass  ebenso 
wie  der  Herpes  labialis  und  genitalis  durch  Keizzustände  im  Darm-  und 
Geuitakractus  ausgelöst  wird,  in  lien  Fällen  von  Herpes  digitalis  irgend- 
ein locales  Nerventrauma  dort  einen  Locus  minoris  resistentiae  ge- 
sell äffen  hatte. 
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Pemphigus  neoiuitoriim  sive  coiitagiosus. 

Synonyma:  Sehnlblasen,  SchälUüutchen,  Sclifllblattern,  Ter- 
minthi  neonatorum  (Plenck),  Exanthemata  bullosa  neonato- 
rum (v.  Bären  Sprung),  Pemphigus  infantum  (Escherich, 
Rille),  Pemphigus  neonatorum  epidemicus  sive  Pemphigus 
acutus    beiiiguus    afebrilis    (Unna),     Pemphigus    coutagiosus 

(Knud  Faber). 

Von 

Dr.  Friedrich  Luitiilen, 

Wien, 


Als  Pemphigus  aeonatoruni  bezeichnet  man  eine  besonders 
bei  Neugeborenen,  seltener  bei  älteren  Kindern  aurtretende  Affection,  bei 
welcher  sich,  in  den  meisten  Fällen  ohne  Allgemeinerscheinungen,  auf 
normaler  oder  nur  leicht  gerfithi^ter  Haut  klare,  ziemlich  grosse,  prall  ge- 
spannte Blasen  bihiou  oiler  ps  infolgi^  blasiger  Eruptionen  zu  Abhebungen 
der  obersten  Decke  kommt.  Zu  trennen  von  der  Krankheit  sind  alle 
Blasenbildungen,  welche,  auf  einer  anderen  Affection  beruhend,  nur  durch 
die  Eigenart  der  kindlichen  Haut  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Pemphigus 
erlangen. 

Historuchei.  Die  ersten  sicheren  Mittheilungen  über  den  Pemphigus 
neonatorum  stammen  von  Oehme  aus  dem  Jahre  1773.  In  den  Lehr- 
büchern drr  Kimierheilkunde  von  Jörg  (1826),  Valleix  (1838),  Barrier 
(1842)j  sowie  in  einer  Monographie  von  Kraus  (1844)  und  einer  These 
von  Eertle  (1847)  wird  derselbe  besprochen.  Trotzdem  besonders  Kraus, 
iki  auch  Öfter  als  erster  Beschreiber  der  Erkrankung  citiert  wird,  darauf 
hingewiesen,  dass  die  syphilitische  Beschaffenheit  des  Pemphigus  neo- 
natorum durchaus  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmen  sei,  nachdem  die 
MiiLter  der  Kimler  seiton  luetisch  waren,  erklärten  doch  Dug^s,  Dubois 
und  die  meisten  damaligen  Aerzte  die  Erkrankung  für  syphilitischer  Natur, 
welcher  Ansicht  ßärensprung  (1862)  sehr  entschieden  entgegentrat. 

Als  Rigby  (1834),  Reinhold  (1837).  Corrigan  (1840),  Schar- 
lau  (1841)  Epidemien,  sowie  auch  einzelne  Fälle  von  üebertragung  be- 
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richteten,  war  die  Frage  der  Contagiosität  der  Erkrankang  an^croOt. 
dass  sich  auch  bereits  Scheu  (1849)  f&r  die  Conuglositüt  mancher 
ansspracb.    Nachdem  so  der  Pemphigus  der  Neageborenen  schon 
von   den   Blasenbildungen   bei  Syphilis  losgetrennt  wurde,  rechnete 
denselben  zu  der  grossen  Gruppe  der  als  Pemphigus  beschhebenen  Krmal 
heitsformen,  und  wurde  derselbe  schon  damals  als  Beweis  für  das  Vor- 
kommen einer  acuten  Form  des  Pemphigus  angefQhrt. 

Obwohl  die  Erkrankung  nicht  so  selten  war,  Hinze  (1855)  ai 
Schlesien  sogar  berichtete,  dass  von  zehn  Neugeborenen  vier  bis 
von  ihr  befallen  wurden,  Plaskuda  eine  Epidemie  in  der  EioderabUier- 
lung  der  Charit^  in  Berlin  beschrieb,  erwachte  in  den  weiteren 
erst  ein  grösseres  Interesse  für  die  Erkraukuug,  als  Hervieox  (1! 
fiber  eine  Epidemie  von  150  Päilen,  sowie  Olshansen  und  Mekas  (1870> 
über  hunderte  von  Fällen  berichteten. 

Von  diesem  Zeitpunkte  an  erschienen  zahlreiche  Mittheilongen  ia 
der  Literatur,  in  welchen  nicht  nur  Ober  Epidemien,  sei  es  in  SptUUem 
oder  in  Familien  berichtet  (siehe  Ab  egg,  Ahlfeld,  Moldenhaner, 
Paye,  Koch,  Hamolle,  Dohrn,  Padova,  ßoeser,  Huart.,  Löwen* 
stamm,  Winckel,  Shukowski,  d'Haenens,  Pulverniacber,  Zeeh- 
meister,  Wichmann,  Nesemann,  Bodenstab,  Kilham,  Salvagi 
Palmer,  Faber,  Almquist,  Oorlett,  Behnke,  Bahr,  Kornfel« 
Hauck,  Brosin,  Bloch),  sondern  auch  die  Frage  der  Contagiositit, 
üebertragung  auf  Erwachsene  behandelt  wird. 


Wenn  auch  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  speciell  die  epidi 
auftretenden,  im  Wesen  einander  gleich  sind,  so  unterscheiden  sich  doch 
manche  als  Pemphigus  neonatorum  beschriebene  Fälle  sowohl  durch  Be- 
ginn als  Verlauf  so  stark,  dass  es  vollkommen  berechtigt  erscheint,  wia 
dies  besonders  Baginsky,  Gouda,  Hauck,  Bloch  ausführen,  eine 
nigne  und  maligne  Form  zu  unterscheiden.  Die  der  weitaus 
Zahl  entsprechenden  Fälle  sollen  zuerst  besprochen  werden. 

Bei    der  sogenannten   benignen    Form   ist  das   hervorstechendi 
Merkmal  der  meist  ßeberlose  Beginn  ohne  alle  Prodromal.'ivmptome. 

Die  Erkrankung  tritt  bei  Neugeborenen  nicht  vor  dem  dritten,  meist 
am  vierten  bis  siebenten  Lebenstage,  selten  nach  dem  vierzehnten  anf: 
nur  Abegg  und  Winckel  berichten  über  Fälle,  wo  das  Kind  bereits  mit 
den  Zeichen  des  Pemphigus  zur  Welt  kam;  die  beiden  Fälle  von  Ahegg 
sind  als  sicherer  Pemphigus  neonatorum  zu  betrachten,  während  der  Fall' 
von  Winckel  zweifelhafter  ist. 

Ohne  besondere  Prädilectioiisstelle  für  den  Beginn  der  Erkrankong. 
entstehen  auf  normaler  oder  nur  leicht  gerötheter  Haut  rasch  aafschie»- 
send  runde  oder  ovale,  im  frischen  Zustande  und  bei  der  ersten  Emption 
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helle,  klare,  prall  gefüllte  Blasen,  die  meist  von  einem  rothen  Saume 
umgebeu  sind,  der  sich  bei  längerem  Bestände  der  Blasen  öfters  ver- 
breitert. Die  Blasen  könnten  an  jeder  Hautsteile  auftreten;  verschont 
bleiben  gewöhnlit^h  Palma  und  Plauta,  auf  welchen  sich  nur  in  seltenen 
Fällen  durch  Uebergreifeu  von  der  Umgebung  Blasen  bilden,  welche  dann 
besonders  gross  sind  und  gleich  die  Hälfte  der  Handfläche  oder  Fuss- 
sohle  einnehmen  können.  Die  AlTection  ist  meist  nicht  mit  einer  Blasen- 
eniptioü  vorüfter.  sondern  es  treten  in  Nachsuhüben  neue  Blasen  auf, 
während  die  älteren  Blasen  eintrocknen,  nachdem  sie  bald  trübe  geworden; 
oder  dieselben  platzen,  wobei  eine  glänzendrothe  nässende  Fläche  zutage 
tritt,  welche  sich  durch  Bedeckung  mit  einem  gazeartigcn  Häutchen  ad 
integrum  restituiert;  die  betreÖ'eude  Stelle  bleibt  dann  ebenso  wie  bei  der 
Eintrocknung  der  Blasen  noch  einige  Zeit  gerCthet. 

Man  muss  leichtere  und  ausgebreitetere  Fälle  unterscheiden;  wäh- 
rend bei  den  ersteren  durch  immer  wiederkehrende  Nachschübe  die  Er- 
krankung zwar  sehr  lange  dauern  kann,  sind  doch  nie  sehr  Ttele  Blasen 
auf  einmal  vorhanden;  bei  den  anderen  Fällen  verbreitet  sich  die  Affec- 
tion  oft  sofort  sehr  rasch  Über  den  ganzen  Körper,  die  Blasen  stehen 
dicht  gedrängt,  platzen  sehi'  leicht^  oder  es  kommt  überhaupt  nicht  zur 
Bitdung  praller  Blasen,  sondern  zu  Abhebungen  der  obersten  Decke  von 
der  Unterlage,  so  dass  das  ganze  Krankheitsbild  einer  Verbrübung  gleicht, 
Fälle,  die  manchmal  als  Pemphigus  foliaceus  neonatorum  beschrieben 
wurden  (John  B.  Heller);  doch  gehören  diese  Fälle  trotz  der  Unter- 
schiede zu  den  anderen  und  finden  sie  ihre  Erklärung  in  den  Verhält- 
nissen der  kindlichen  Haut. 

Je  nach  dem  Alter  des  Kindes  verhält  sich  die  Affection  verschieden; 
während  bei  Säuglingen  die  Erkrankung  sehr  ausgebreitet  sein  und  schwere 
Formen  annehmen  kann,  zeigen  schon  Kinder  mit  mehreren  Monaten 
oder  erst  solche  in  späterem  Alter  (4  bis  8  Jahre)  ein  anderes  Bild. 
Die  Blasen  treten  nicht  so  zahlreich  auf,  platzen  nicht  so  leicht  und 
trocknen  zu  einer  dicken  Kruste  ein  (Moldenhauer,  Hervieui,  Faber, 
Weyl,  eigene  Beobachtungen),  und  zwar  besonders  wenn  die  Blaseu  am 
Kopfe  oder  Gesichte  sind.  So  wären  vielleicht  die  Differenzen,  welche 
bei  einer  von  Klemm  beschriebenen  Epidemie  hervortreten,  dadurch  zu 
erklären,  dass  es  sich  meist  um  ältere  Kinder  gehandelt  hat,  besonders 
da,  wie  Fabor  ausfährt,  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit  besteht,  dass  diese 
Epidemie  den  Anfang  der  von  Moldeuhauer  beschriebenen  bildete. 

Der  Verlftuf  ist  bei  Fehlen  jeder  anderen  Erkrankung  fieberlos,  die 
Kinder  gedeihen  vollkommen  gut  und  ist  die  Krankheit  meist  in  vier  bis 
sechs  Wochen  vollkommen  abgeschlossen. 

Von  den  Gomplicationen,  welche  beobachtet  werden,  sind  nur  die 
Ophthalmien,  welche  durch  Hineiurinnen  von  Blasensecret  entstehen,  durch 
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die  Krankheit   sfilbst  bedingt,   während  für  die  interearrierenden 
erkrankungen,   wie  sie  Lei  den  Sectionen  gefunden  werden,    bisher   kei 
Zosammenhang  mit  der  Hautaffection  nachgewiesen  wurde. 

Die  Prognose  des  Pemphigus  neonatonini  ist  bei  gesunden  Kind« 
günstig;  doch  scheinen  die  einzelnen  Epidemien  auch  Terschienien  in  i1 
Intensität  gewesen  zu  sein,  denn  wahrend  Olshansen  und  Mekas   von 
einem  auffallend  gutartigen  Verlauf  berichten^  Zeehraeistereine  Mortalil 
TOD  2ö^/„  beobachtete,   theilt   Huart   eine  solche   von  60%,   Corrig* 
sogar  von  90  ^/„  mit,   bei   welchen   hohen  Zahlen   freilich  herTorgehoben  i 
wird,  dass  es  sich  uro  schwächliche,  elende  Findelkinder  handelte. 

Stets  aber  bieten  die  Fälle  mit  grosser  Ausdehnung  Gefahr  f&r  das 
Leben  des  Kindes,  indem  bei  diesen  nicht  nur  der  beträchtliche  Senun- 
und  Wärmererlust,  sondern  auch  die  Resorption  schädlicher  Stoffe  in  B^ 
tracht  kommt. 

Contagiotitat.  Dass  der  Pemphigus  neonatorum  contagi^s  ist,  wird 
nicht  nur  durch  die  Epidemien  und  die  Art  der  Wiederverbreitang,  son- 
dern auch  durch  die  Uebertragungen  erwiesen.  So  bekam  schon  Rigbj 
(1836)  bei  der  Section  eines  Pemphiguskindes  eine  Blase,  und  Ceber- 
tragungen  auf  ältere  Eiader  und  Erwachsene  werden  gemeldet  Ton  Plie^ 
ninger,  Goodhart,  Olshausen  und  Mekus,  Moldenhauer,  Ahlfeld. 
Padova,  Zechmeister,  Thomas,  Pulvermacher,  Blomberg,  Nese- 
mann,  Salyage,  Faber,  Almquist,  Klamann,  Bahr,  Hauck,  Bro- 
sin,  Bernstein,  Vogel,  Kowalewsky.  Afeist  treten  die  Blasen  bei 
älteren  Kindern  und  Erwachsenen  auf  Stellen  auf,  wo  die  Haut  tarier 
oder  macerierter  ist,  so  iin  Gesichte,  Fingern,  bei  Stillenden  an  den 
Mammis,  der  Achselfalte,  in  inguine,  und  haben  ältere  Personen  stets 
weniger  Blasen,  so  dass  bei  Kindern  die  Zahl  der  Blasen  mit  steigendem 
Alter  abnimmt;  manchmal  treten  kleine  Familienepidemien  auf  (Thomas, 
Scharlau,  Goodhart,  Blomberg,  Pulvermacher,  Bahr,  Haaok, 
Berusteini,    hei    denen    diese   Erscheinung    besonders    klar   hervortritt, 

Impfungen.  Dass  wirklich  der  Blaseninhalt  die  Infection  Termittelt, 
wird  durch  die  gelungenen  Impfversuche  mit  solchem  erwiesen  (Schariaa, 
Koch,  Huart  [nach  Köhler],  Moldenhauer,  Köser,  Vidal,  Blom* 
berg,  Strelitz,  FelsenthaK  Almquist);  dass  nicht  bloss  der  eiofaclM 
Reiz  der  Flüssigkeit  die  Blasen  bewirkt  (Bohn)  oder  die  Erscheinanges'l 
den  Uebertragungen  pustulöser  Processe  (Tanturri,  Kaposi,  Vidal, 
Woyl)  entsprechen,  geht  daraus  hervor,  dass  typische  Perophigushlasen 
entstehen;  5 — 7  Stunden  nach  der  Impfung  tritt  Kölhung  der  Haut  und 
leichtes  Brennen  auf,  nach  24  Stunden  bis  längstens  am  dritten  Tage 
bildet  sich  die  Blase. 

Bacteriologische  Befunde.  Die  ersten  bacteriologischen  Befand« 
im  Blaseninhalte  stammen  Ton  Roeser,  Birch-Hirschfeld,  Palver« 
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macher,  Strelitz,  Bodenstal»;  eine  Bedeutung  erlangten  die  Befunde 
von  StaphylocoTOus  aureus  im  Blaseiiinlialte  erst,  als  Inipfversnche  mit 
denselben  angestellt  wurden.  Almquist  impfte  sich  mit  der  Reincultur 
des  Staphylococcus  in  zwei  Versuchsreihen  an  sich  selbst,  wobei  dem  Pem- 
phigus neouatonim  entsprechende  Blasen  entstanden;  er  will  diesen  Sta- 
phylococcus  von  dem  eitererregenden  durch  die  Impfungen  unterscheiden 
und  betrachtet  ihn  als  eigenartigen  Mikroorganismus,  „Micrococcus  pem- 
phigi  neonatorum". 


Fig.  1.  Blase  des  Pemphigus  ueonatorum  bei  gut  entwickelter  Horuscbicbte. 

Allcobolhirtanff,  Die  Blu«t)<leeka  wird  vod  der  Horuschifibte  ^bildet;  der  lobalk  besteht  &ns  mehrktnilfeo 
hnAoejtta,  Ab){«stoM«ii4a  B«kn«ll«D,  Fibrin  ;  ootbilt  ma  Sükrotttymniamau  nur  SUfibjrlucoccBii.  Der  Bluen- 
bodsD,  du  B«t«,  duiffh  die  gut  «otiiiekelt«  Uoniscbicbt«  mit  dem  Papillu-kArpvr  btnbfedr&ckt.  Du  B«t« 
Htlreich.  entbAlt  beukoc7t4<ti.  Die  Fapillea  mig*n  bei  oiweiterteD  Blutgefftsatn  diehto  telligd  Infiltntioa. 
Im  CoriatB  enruilerte  Blot-  und  Lj-rapbfeftaM,  Ton  denun  entere  eine  beaoaden  irtarke  perlvucnUre  Infll- 

trttion  Mi^o. 

Weitere  Befunde  von  Staphylococeus  aureus  stammen  von  Felsen- 
thal, Klamann,  Schulz,  Soltmann,  Esoherich,  Beck,  Brosin  und 
mir.  Felsen thal  hält  die  gefundenen  Mikrococcen  für  identisch  mit  dem 
Staphylococcns  aureus,  und  auch  ich  habe  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
es  sich  nicht  um  einen  eigenartigen  Mikroorganismus,  sonilern  um  einen 
weniger  vinileuten  Staphylococcus  aureus  handle,  wofür  mir  besonders  der 
Zusammenhang  mit  septischen  Processen  spricht.  Soltmann  fand  ausser 
Staphylococcen  noch  andere  Mikroorganismen  und  ist  deshalb  mit  He- 
noch,  Peter,  Beck  der  Ansicht,  dass  die  verschiedensten  im  Blute  krei- 
senden Mikroorganismen  den  Krankheitsprocess  hervorrufen  können,  und 
dass  dadurch  der  verschiedene  Verlauf,  einmal  benigen,  einmal  maligen, 
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za  erklären  sei  Nachdem  aber  ein  Staphylococ^as  aorens,  der  bei  Impl 
typische  Petnphigaslj lasen  erzeugt,  constant  gefunden  wird,  ist  dofBclbej 
wohl  als  Erreger  des  Pemphigus  ueonatorum  zu  betrachten:  über  düij 
Stellung  desselben  zum  eiterungerregenden  Staphylococcns  aureus  mössea 
erst  weitere  Cntersachungen  Aufklärung  geben. 

Histologie.  Nach  zwei  ganz  kurzen  Mittheüuogen  von  Birch- 
Hirschfeld  und  Cäsar  Boeck  habe  ich  die  Histologie  der  Erkrankoiig 
mitgetheilt,  welche  Befunde  von  Matzenauer  ToIlinhaltÜch  best&tigt 
wurden.  Die  Blase  entsteht  zwischen  Homsehichte  und  Stacheiscbicht«. 
enthält  bei  Fibrinabscheidang  mehrkeruige  Leukocyten,  die  aus  dea  P&- 
pillargefässen  ausgewandert  sind,,   abgestogsene  Epithelien,  an  MiknM>rgm- 


Fi^.  2.   Blasige  Abhebung  der  obersteo  Hornschicbtea  bei  ausgebreiteter,  klinisch  einer 
Verbreanuug  ähnlicher  Form  des  Pemphigus  neonatorum. 


Alkokftlkannnff.    Di«  obenlu  BarnteUdiMB  fom  S«t«  [fclig«b»b«o.  tb«ÜwMM  feUMd«  wo  d*utt  miM 
Dveka  dia  Batcadichtn  io  4n  B6Im  dM  Sintan  gnnaloavv  freUieraa.    Daa  Mtiim  Bsr  Im  diaaaa  « 
Befclcktao  mtodart,  aoaat  nanaal.  Das  Corian  aeigt  aar  atarta  Brwaitannf  dar  Baltaflaaa.  tet  mb««  aar- 
mal,  aathill  Waoad«n  kaia«  »elli|re  l&flltiation. 


nismen  nuj'  Staphylococceu;  die  Ge^se  des  Corinms  erweitert,  Toa 
Lenkocyten  eingescheidet;  ist  die  Hornschichte  wohl  entwickelt,  fest,  so 
wird  die  Blase  bestehen  bleiben,  das  Rete  herabgedrückt  werden;  ist  die 
Hornschichte  nicht  widerstandsfähig,  so  wird  die  Blase  bald  platxen, 
worauf  dann  die  Leukocyten  aus  den  tieferen  Partien  schwinden  and  nur 
eine  Zeitlang  die  erweiterten  Gefösse  zurückbleiben.  Die  Staphylococcen 
sind  hauptsächlich  im  Blaseninhalte,  nur  vereinzelt  findet  man  solche  in 
den  erweiterten  Lymphgefässen. 

Aetiologie.  In  erster  Linie  sind  die  autochthon  entstandenen  Fälle 
XU  betrachten;  die  Fälle  von  angeborenem  Pemphigus  {Äbegg,  Winckel) 
geben  gar  keinen  Anhaltspunkt  zur  Erklärung,  da  jede  Nachricht  Aber 
die  Mütter  fehlt. 
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Ausser  älteren  Autoren,  welche  wie  Olshauson  und  Huart  das 
gleichzeitige  Vorkomiiieu  puerperaler  Erkrankungen  hei  den  Müttern  er- 
wähnen (Weyl),  herichtete  Winckel,  dass  der  erste  Fall,  an  den  sich 
die  Epidemie  anschloss,  ein  Kind  betraf,  dessen  Mutter  seit  der  Enthin- 
dung  fieberte  und  das  Kind  stillte:  Staub  berichtet  über  drei  Fälle,  wo 
die  Mütter  P u erper alproc esse  hatten,  und  auch  in  einem  Falle  von  Peter 
trug  die  Mutter  Zeichen  schwerer  septischer  Infection. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bacteriologischen  Befunde  glaube  ich  ^mit 
Seifert,  Stauli,  Greer,  Nesemann,  dass  für  manche  Fälle  ein  Zu- 
sammenhang mit  septischer  Erkrankung  der  Mutter  besteht.  In  den 
meisten  Fällen  scheint  aber  die  Infection  auf  andere  Weise  zustande  zu 
kommen.  In  vielen  FäUen  erfolgt  dieselbe  bald  nach  der  Geburt  und  bietet 
wohl  die  Hebamme  die  Infectionsquelle,  ii2deni  In  vielen  Fällen  alle  oder  fast 
alle  von  einer  Frau  gepflegten  Kinder  erkrankten,  wie  die  Beobachtungen 
von  Olshausen  und  Mekus,  Koch,  Moldenhauer,  Paimer,  Ahlfeld, 
Löweufltamm,  Zechmeister,  Dohrn,  Wichinann,  Pott,  Nesemann, 
Gouda,  Behnke,  Bahr,  Kornfeld.  Ädickes,  Kuhnt,  Hauck  und 
Brosin  erweisen.  Die  Weiterverbreitnng  geschieht  entweder  durch  Be- 
nützung gemeinsamer  Geräthschafteu,  Badewanne,  Schwämme,  Wäsche, 
Badewasser  (Scharlau),  oder  lässt  sich  auch  hiebei  die  wartende  Person 
als  Infectionsquelle  nachweisen.  Auch  bei  den  Fällen,  wo  sich  die  Er- 
krankung von  Bett  zu  Bett  fortpflanzt  (Soltmann),  lässt  sich  der  Zu- 
sammenhang mit  der  Warteperson  nicht  ausschliessen.  So  wird  die  An- 
nahme, es  könne  sich  vielleicht  auch  um  ein  flüchtiges  Virus  handeln 
(Moldenhauer,  Soltmann),  ebenso  wie  der  Einwand  von  Bohn.  Dohrn 
und  Fehlin g,  dass  zur  Zeit  der  physiologischen  Exfoliation  mechanische 
Reize  genügen,  um  die  BlasenliiUluiitr  hervorzurufen,  eine  Ansicht,  die 
schon  Meissner  ausgesprochen,  und  dass  z.  B.  zu  heisses  Baden  des 
Kindes  oder  andere  mechanische  oder  chemische  Reize  (Koch)  der  Grund 
der  Erkrankung  sein  könne,  durch  die  üebertragbarkeit  des  Pem- 
phigus neonatorum  als  nicht  stichhältig  erwiesen. 

Pathogenese.  Der  histologische  und  bacteriologische  Befund  im  Ver- 
eine mit  dem  klinischen  Bilde  ist  wohl  imstande,  alle  Erscheinungen  zu 
erklären:  die  AlTection  ist  als  eine  Infection  der  obersten  Hautschichten 
durch  Staphylocoecen  zu  betrachten.  Die  Staphylococcen  gelangen  auf  die 
Haut,  siedeln  sich  unter  der  Hornschichte  an;  durch  ihre  cbemotactische 
Wirkung  entsteht  die  Blase.  Die  Infection  und  Ausbreitung  geschieht 
umso  leichter,  wenn  keine  feste  HornschichLe  vorhanden  ist;  daher  er- 
kranken besonders  Neugeborene  wegen  der  zur  Zeit  der  physiologischen 
Exfoliation  bestehenden  Verhältnisse,  und  breitet  sich  die  Erkrankung  hei 
diesen  leichter  über  den  ganzen  Körper  aus;  ältere  Kinder  und  Erwach- 
sene  bekommen   entweder   nur  an  besonderen  Stellen  oder  weniger  und 


730 


Dr.  Friedrich  Lnithleo. 


kleinere  Blasen,  welche  auch  nicht  so  leicht  platzen,  sondern  zn  ej 
Kruste  eintrocknen.     Ebenso  treten  nur  bei  Neugeborenen  die  schi 
ausgebreiteten  Formen   auf,   bei   welchen   es  zu  Abhebungen    der  Hom- 
schichte  auf  weite  Strecken  kommt. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  hangt  ab  Ton  der  Aosbreitang  der 
Affection;  sind  grosse  Partien  befallen,  so  bieten  der  beträchtliche  Serum- 
und  Wärmeverlusl  Gefahren  für  den  Organismus.  Ausserdem  kann  es 
auch  bei  ausgebreitetem  Oberhaut  Verluste  leichter  zur  Resorption  scbAd- 
lieber  Stoffe  kommen. 


Die  sogenannten  malignen  Formen  des  Pemphigus  neonalo- 
rum  dürften  in  verschiedenen  Momenten  ihre  Erklärung  finden. 

Der  grösste  Theil  derselben  ist  ein  gewöhnlicher,  durch  Stapfajlo- 
coccus  aureus  hervorgerufener  Pemphigus  neonatorum,  der  Kinder  in  den 
ersten  Lebenstagen  betreffend,  infolge  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit 
der  Haut  zu  dieser  Zeit  besondere  Ausbreitung  erlangt,  sowie  zu  beson- 
ders grossen  Verlusten  der  obersten  Hautschichten  geführt  hat.  So  stimmt 
die  histologische  Untersuchung  des  neucstens  von  Marcuse  publioierten 
Falles  Tollkommen  mit  dem  gewöhnlichen  Befunde  beim  Pemphigus  neo- 
natorum Qberein;  die  Blutungen  und  Substanzverluste  an  einzelnen  P&r- 
tien  sprechen  nicht  dagegen,  da  es  ersteus  zur  Aufnahme  septischer  Stoffe 
(siehe  unten)  und  damit  zu  Complicationen  kommen  kann,  sowie  auch 
mechanische  Momente  bei  solchen  Veränderungen  mitspielen  können. 

Während  also  die  ausgebreiteten  Formen  ihre  Erklärung  in  der  Be- 
schaffenheit der  Haut  in  dieser  frühen  Lebenszeit  finden,  muss  bei  anderen 
Fällen  die  Kachexie  der  Kinder  zur  Erklärung  herangezogen  werden, 
auch  Manchot  in  seinem  Falle  die  eintretende  Gangrän  durch  den  schwäch- 
lichen Zustand  des  hereditär  luetischen  Kindes  erklärt. 

In  anderen  Fällen  aber  beginnt  die  Erkrankung  mit  Fieber  und  ist 
auch  im  weiteren  Verlaufe  von  solchem  begleitet;  fernerhin  entsteht 
manchmal  die  Blase  auf  stark  infiltrierter  und  gerötheter  Haut,  die  Blasen 
werden  sanguinolent,  es  kommt  zur  Gangrän.  Ein  Theil  dieser  Fälle  dürfte 
meinen  Beobachtungen  nach  nicht  xuni  Pt*niphigus  neonatorum  gehören, 
da  bei  vielen  Hunderten  von  Fällen  solche  Complicationen  nicht  berichtet 
wurden,  sondern  als  septische  Exantheme  zu  betrachten  seien»  wie  sie  im 
Gefolge  irgend  einer  Eiterung  vorkommen,  ich  sie  auch  bei  Meningitis, 
Pneumonie  auftreten  sah,  wie  auch  schon  Steiner  zugab,  dass  der  Pem- 
phigus der  Neugeborenen  und  Säuglinge  nicht  selten  pyftmischen  Ur- 
sprunges sei. 

Die  Fälle,   wo  die  Erkrankung  des  Kindes  zugleich  mit  Puerperal- 
Processen  der  Mutter  erfolgte  (Staub,  Peter,  Greer)  werden  von  anderer' 
Seite  (Jariscb)  direct  als  septische   Processe  aufgefasst;  der  Fall  tod 
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Greer,  in  welchem  das  Kind  am  vierten  Tage  mit  Fieber,  Erbrechen, 
Durchfällen  erkrankte,  am  elften  Tage  starb,  bietet  viel  Berechtigung  zur 
Annahme,  dass  es  sich  urti  Blutinfection  des  Kindes  gehandelt  habe, 
während  es  bei  den  Fallen  von  Staub  und  Peter  nicht  ausgeschlossen 
ist,  dass  es  sich  bloss  um  eine  Infection  der  oberflächlichen  Decke  ge- 
handelt habe,  umsamehr,  als  die  Infection  durch  die  Milch  (Peter)  nicht 
als  bewiesen  angesehen  werden  kann. 

Für  manche  Fälle  aber  wäre  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  die  ein- 
tretende Gangrän  wirklich  nur  auf  dem  schwächlichen  Zustande  des  Kindes 
beruht  oder  ob  sie  direct  durch  den  Staphylococcus  aureus  hervorgerufen 
werde,  wie  derselbe  ja  bei  der  Impfung  nicht  primär  eine  Blase,  sondern 
eine  starke,  erysipelatöse  Schwellung  hervorrief  (Fall  von  Manchot). 

Bei  den  Fällen,  wo  Fieber  und  fernerhin  septische  Zustände  auf- 
treten, müsste  man  untersuchen,  ob  nicht,  da  vereinzelt  Stuphylococcen 
in  LymphgefäEsen  gefunden  werden  (s.  Histologie),  eine  liesorption  von 
solchen,  beziehungsweise  eine  Allgemeininfection  durch  Eindringen  der- 
selben von  tb^r  Hant  her  stattfinden  könnte.  So  fauil  Peter  in  seinem 
Falle,  der  mit  Fieber  verbunden  war,  die  Staphylococcen  auch  im  Blute, 
während  sonst  dieselben  nur  im  Blaseninhalte  nachgewiesen  wurden;  so 
könnte  der  von  vielen,  z.  B.  Nesemann,  betonte  septische  Verlauf  man- 
cher Fälle  erklärt  werden.  Bei  den  jüngst  mitgetheilten  Fällen  von  mali- 
gnem Pemphigus  zeigte  Bloch  auch,  dass  es  sich  um  eine  Mischinfection 
mit  Streptococcus  pyogenes  gehandelt  habe,  den  er  im  Blute  nachgewiesen 
hat;  über  die  Eintrittspforte'  der  Infection  war  keine  vollständige  Sicher- 
heit zu  gewinnen,  doch  zeigte  s?ich  deutlich,  dass  die  Malignität  auf  der 
Mischinfection  beruhte,  indem  die  Fälle  ohne  Streptococcen  trotz  ausge- 
dehnter Erkrankung  leicht  verliefen.  So  trat  in  einem  Falle  von  Emret- 
Bolt  im  Anschlüsse  an  die  bullöse  Hautinfection  Allgemeininfection  des 
Körpers  auf;  nach  dem  am  14.  Lebenstage  nach  fünftägiger  Krankheit 
erfolgten  Tode  des  Kindes  wurden  in  den  inneren  Organen  Staphylococcen 
und  Streptococcen  nachgewiesen,  durch  welch  erstere  Kaninchen  in  24 
Stunden  getödtet  wurden.  Es  kann  sich  in  diesem  Falle,  wie  Bloch 
meint,  ebenso  wie  in  seinen  Füllen  um  eine  Mischinfection  mit  Strepto- 
poccen  handeln,  doch  könnte  auch  die  Resorption  der  Staphylococcen  mit 
in  Betracht  kommen. 

Der  histologische  Befand  bei  maligen  verlaufenden  Fällen  unter- 
scheidet sich  nach  den  Befunden  Blochs  von  den  gewöhnlichen,  indem 
nicht  eine  Ansiedelung  von  Staphylococcen  unter  der  Hornschichle  statt- 
findet, sondern  eine  Abhebung  des  Kete  in  den  untersten  Schichten,  wie 
man  es  sonst  bei  septischen  Blasenbildungen  findet,  sich  vorfindet. 
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Ganz  zu  trennen  yom  Pemphigus  der  Neugeborenen  sind  aber  ^ 
zwar  iiueh  maiigün  verlaufendeu  Fälle,  welche  bei  Nabelsepsis  auftreten, 
die  zu  den  septischen  Esanthemen  gehören,  fernerhin  die  Fälle,  wo  in  der 
Umgebung  des  stark  seceruierendeu  Nubehchnuirestes  Blasen  auftreten 
(Pemphigus  neonatorum  periumbilicalis  Trautenroth).  Diese 
uehrn^^a  ebenso  wie  die  von  mir  f)eol)aehlf-t<^n  Fülle,  dass  Kinder  mit 
blenorrhoischer  oder  eitriger  Conjunctivitis  häufig  Blasen  auf  der  Stirn  und 
am  Kopfe  zeigen,  eine  Sonderstellung  ein;  ob  der  blosse  chemische  Reix 
des  St^cretes  oder  Mikroorganismen  die  Blasen  hervorrufen,  muss  erst 
untersucht  werden ;  tun  Theil  dieser  Fälle  entspricht  ihrem  klinischen 
Verhalten  nach  der  Impetigo  staphylogenes. 

Interessant  sind  die  Bezit^hungen,  welche  zwischen  dem  Pemphigus 
neonatorum  und  der  Impetigo  contagiosa  bestehen.  Kine  Identität 
beider  Processe  wurde  zuerst  von  Pontoppidae  und  Knud  Faber  an- 
genommen; diese  Annahme  hat  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
(Matzenauer)  wirklich  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  In  der 
That  ist  eine  strenge  Trennung  der  beiden  Affectionen  nicht  vorzunehmen. 
In  manchen  Epidemien,  wie  im  Jahre  1882  in  Frankfurt  (Heriheimer, 
Marcus),  1883  in  Duisburg  (Mittenzweig'),  1885  in  Wittow,  in  Cleve, 
am  Niederrhein  (Protze,  Geronue)  handelte  es  sich,  wie  Köhler  be- 
merkt, um  Impetigo  contagiosa;  in  anderen  Fällen  handelte  es  sich  bei 
Epidemien  von  Impetigo  (Klemm)  und  Pemphigus  neonatorum  (Mol- 
denhiiuer)  um  dieselbe  Epidemie  (Faber).  Wichtiger  noch  sind  die  Be- 
obachtungen, dass  von  Impetigo  contagiosa  der  Mutter  sich  eine  Peni- 
phigusepidemiü  entwickelte  (^Faher),  dass  durch  üebertragang  von  einer 
solchen  ein  Pemphigus  entstand  fJackson,  Matzenauer),  oder  umge- 
kelirt  (FhIUt),  dass,  während  die  älteren  Kinder  an  Impetigo  contagiosa 
litten,  der  Säugling  typischen  Pemphigus  neonatorum  aufwies  (Beobach- 
tung von  Löwenstein). 

Wenn  i^s  also,  wie  Matzenauer  ausführt,  vom  klinischen  Stand- 
punkte unmöglich  ist,  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  den  beiden  Affec- 
tionen /u  ziehen,  so  ergeben  ausserdem  die  histologischen  Untersuchungen 
bei  Impetigo  contagiosa  genau  dasselbe  Bild,  das  ich  bei  Pemphigus  neo- 
natorum beschrieben  habe  (Matzenauer).  Weiterhin  stimmen  auch  die 
bacteriologtschen  Befunde  bei  beiden  Krankheiten  vollkommen  Überein. 
Die  Annahme,  dass  der  Staphylococcus  der  Impetigo  ein  eigenartiger 
Mikroorganismus  sei  (Unna,  Sehwenter  Trachsler)  oder  dem  Staphylo- 
coccus pyogenes  aureus  zwar  nahestehend,  aber  doch  nicht  identisch  mit 
ihm  sei  (Blaschko,  Kaufmann),  ist  noch  nicht  erwiesen.  Die  Ansicht 
von  Heller  und  Matzenauer,  dass  es  sich  nur  um  eine  minder  viru- 
lente Art  handle,  hat  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
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Ebenso  vprhfilt  es  sich  mit  tlein  Staphylococcns  bei  Pemphigus  neo- 
natorum. Da  MatzHuauers  Untersucbuu^^»*n  Hrgaben,  dass  eine  Unter- 
scheidung desselben  von  dem  Erreger  der  Impetigo  contagiosa  unmöglich 
ist,  hat  es  wohl  alle  Berechtigung,  denselben  nur  als  eine  minder  viru- 
lente Art  des  Staphylococt-us  pjogenes  aureus  zu  betrachten,  wie  ich 
schon  in  meiner  Arbeit  über  die  Aifection  ausgeführt  habe. 

Die  Eigenthüinlichkeiten  des  Pemphigus  neouatorum,  die  scheinbaren 
Differenzen  von  diT  Impetigo  contagiosa  erklären  sich  in  genügender 
Weise  durch  ilie  eigenthCuiilicbe  Beschaffenheit  der  Haut  in  verschledeuoiu 
Lebensalter,  au  yerschiedenen  KörperparÜen  (bedeckten  oder  unbedeckten 
Stellen). 

In  ähnlicher  Weise  wie  zur  Impetigo  contagiosa  wurden  auch 
Beziehungen  des  Pemphigus  neouatorum  zum  Herpes  tonsurans  ange- 
nommen. Bei  einzelnen  Epidemien,  t.  B.  der  in  Ellterfeld  beobachteten, 
gelang  es  Protze  und  Eichhoff,  das  Trichophyton  tonsurans  als  Er- 
reger des  Blasenausschlages  nachzuweisen,  und  Weiss  machte  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  auch  in  anderen  gleichzeitig  beobachteten  Epide- 
mien um  eine  Pilzaffection  gehandelt  habe.  Sicherlich  kann  die  Änsiedlung 
eines  Pilzes  auf  der  kindlichen  Haut^  wie  ja  Riehl  in  seinem  Falle  von 
acutem  Pemphigus  bei  einem  Säuglinge  einen  solchen  nachgewiesen,  in- 
folge dm-  leiciiteren  Verbreitttngsmö^lichkelt  und  der  Eigenheit  der  kind- 
lichen Haut,  mit  starker  Blasenbildung  zu  reagieren,  ein  bullöses  Ex- 
anthem bewirken,  wie  ja  wirklich  der  Pemphigus  neonatorum  unter 
Umständen  mit  einem  Herpes  tonsurans  bullosus  in  Differentialdiagnose 
kommen  kann. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist  bei  den  meisten  Fällen 
leicht  und  stützt  sich  auf  das  Auftreten  von  hellen,  klaren,  prall  ge- 
spannten Blasen  von  verschiedener  Grösse  ohne  Allgemninerscheinungen, 
Schwieriger  in  der  Diagnose  sind  die  Fälle,  wo  es  zu  sehr  grosser  Aus- 
dehnung des  Processes,  keiner  regelrechten  Blasenbildung,  sondern  nur 
zu  Abhebungen  der  obersten  Schichten  kommt,  da  dann  leicht  Verwechs- 
longen mit  Verbrühungen  vorkommen  können,  wie  die  Fälle  von  Schön- 
feld, Stern,  Adickes  zeigen^  und  worauf  Hofmann  In  seinem  Lehr- 
buche der  gerichtlichen  Meiiicin  hinweist. 

Manche  Fälle  tou  malignem  Pemphigus  sind  sehr  schwer  von  der 
Dermatitis  exfoliativa  Ritter  zu  unterscheiden,  so  dass  man  Bloch  wohl 
Recht  geben  muss,  wenn  er  behauptet,  dass  viele  Fälle  dieser  Erkrankung 
nur  Fälle  von  malignem  Pemphigus  waren,  wenn  auch  die  Idenliticiernng 
der  beiden   Krankheiten   (Rosenthal)   nicht  zugegeben   werden   kann.') 

')  Auch  die  iu  der  während  der  Correctur  dieses  Artikels  ersohieneuen  Arbeit  von 
Bicbter  (Dermatolog.  Zeitschrift  19U],  December)  geäusserte  Ausicht,  diist«  die  I)er- 
ZDiLtitis  exfoliativa  nur  eine  „durch  besooders  leichte  Ablösbarkeit  der  Epidermis  und 
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Den  bebten  Änhalt^pnnkt  bietet  bei  diesen  Fällen  wohl  der  Beginn  der 
Erkr^nkang,  ob  ein  Errtbem  (Derm.  exf.)  oder  eine  Abhebung  der  Hant^ 
eine  Blasenbildang  (Pemphigus  neonatorum)  die  erst«  Erscheinung  war. 

Ther^ie.  Da  die  Erkrankang  sicher  als  contagi^te  zu  betrachten  ist, 
ist  die  VerhütQBg  derselben  das  erste  Moment;  infolge  dessen  sprechen 
sich  alle  neueren  Autoren,  in  allerletzter  Zeit  Eowalewskr  für  die  ge- 
setzliche Anzeigepflieht  der  Erkrankung,  Unterweisung  der  Hebammea, 
ans.  Jedenfalls  sollen  Hebammen,  welche  erkrankte  Kinder  pflegen,  nicht 
andere  warten  dürfen;  die  kranken  Kinder  müssen  Ton  den  gesunden 
getrennt  und  dürfen  keine  Gerätbschaften,  Badewanne.  Schwämme,  Wäsche 
gemeinsam  benutzt  werden,  da  dadurch  die  Erkrankung  am  leichtesten 
übertragen  wird. 

Als  eigentliche  Therapie  empfahl  Palott a  Molken bäder  mit  Flor. 
Sambuci,  Henoch  lauwarme  Kleienbäder  mit  Zusatz  von  Leim^  Solt- 
mann  zwei-  bis  dreimal  täglich  Eichenrindenbäder  (Decoct  v.  000*0  Cort. 
Quercus  auf  rier  Liter  zum  Bade  zugesetzt)  nnd  dann  Einpacken  in  Wnod- 
watta,  und  auch  Baginsky  ist  für  die  schweren  Fälle  für  Combiuation 
Ton  solchen  Bädern  mit  trockener  Behandlung,  indem  die  Kinder  nach 
dem  Bade  mit  Zincum  nnd  Talcum  dick  eingepudert  werden.  Ich  bin  der 
Ansieht,  dass  die  Bäder  bei  beginnenden  Fällen  Tollkommen  unterbleiben 
sollen,  da  durch  dieselben  der  Ausbreitung  der  Affection  nur  Vorschab 
geleistet  wird;  bei  diesen  ist  am  besten  Einpudern  mit  einem  leicht  dea- 
inficiereuden  Streupulver,  sowie  SaJbenverbände,  welche  die  Bildung  tou 
Hornschichte  begünstigen  (Ichthyolsalben),  oder  weisse  Präcipitatsalben 
(Escherich),  oder  wie  Klamann  empfiehlt,  Creolinsalben  oder  Oelver- 
bände.  Für  die  schwereren  Fälle  schliesse  ich  mich  aber  TollkommeD 
Baginsky  an.  da  bei  diesen  die  Bäder  eine  ausgiebige  Reinigung  der 
Hautoberüäche  bewirken  und  dadurch  die  Resorption  schädlicher  Stoffe 
hintanhalten  können.  Die  Einpacknngen  in  Wnndwatta  oder  das  dicke 
Einpudern  sind  ebenso  wie  Salbenverbände  geeignet,  aaeh  dem  Wänne- 
Terlttste  des  Kindes  entgegenzutreten. 
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Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Köbner). 

Synonyma:  Hereditäre  Neigung  zur  Blasenbildung-  (Gold- 
ßcheider).  Dermatitis  bullosa  hereditaria  (Valentin),  Acantho- 
lysis  bullosa  (Belirend),  hereditäre  Neigung  zu  traunialischer 
Blasenbildung   (Hoff mann),    Kerntolysis    bullosa    hereditaria 

(Török). 

Von  ' 

Dr.  Friedrich  Luithlen, 

Wien. 


Als  hereditüre  Neigung  zur  Blaseubilduug  tlieilie  Goldscheider 
im  Jabro  1882  als  erster  Fälle  aus  einer  Familie  mit,  bei  deren  Mit- 
gliedern auf  das  geringste  Trauma  hin  an  deu  betroffenen  Stellen  Blasen 
auftraten.  Ihm  folgten  weiterhin  Valentin,  Köbner,  Joseph,  Bonaiuti. 
besser,  Hlumer;  die  bis  dahin  pubiicierten  Fälle  bieten  alle  ein  ziem- 
lich gleichartiges,  einf5rmiges  Erankheitsbild. 

Erst  der  von  Herzfeld  1893  mitgetheilte  Fall  unterschied  sick 
wesentlich  vou  ihnen,  indem  derselbe  weitgehende  VenlnderuDgen  der 
Haut  aufwies;  ihm  ähnliche  Fälle  wurden  auch  in  zwei  weiteren  Pobli- 
cationen  Ton  Hoffmanu  und  Ledermann  berichtet;  diese  drei  Autoren 
identißcierten  ihre  Fälle  mit  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria, 
obwohl  eigentlich  nur  Heredität  oder  die  Entstehung  der  Blasen  auf 
äussere  Momente  hin  dafür,  während  die  anderen  klinischen  Erscheinan- 
gen,  Pigmentationen,  Atrophien  der  Haut,  Nageldegeuerationeu  u.  s,  w. 
dagegen  zu  sprechen  scheinen.  Und  doch  waieu  schon  früher,  zwar  nicht 
in  der  deutschen,  doch  in  der  englischen  und  unabhängig  von  dieser  in 
der  französischen  Literatur  Fülle  beschrieben  worden,  die  zwar  unter 
anderem  Titel  mitgetheilt,  doch  grosse  Aehnlichkciten  mit  den  Fallen  von 
Herzfeld,  Hoffmaun  und  Ledermann  darbieten. 

So   hatte   als   erster  Tillbury  Fox   im  Jahre   1879  zwei  äbnlic) 
Fälle   unter  dem   Titel:    „Congonital  ülcerution   of  the  Skia   wit] 
PeniphiguseruptioD    and    arrest    of  DeTelopment  general** 
Bchi'ieben;  weiterhin  folgten  Fälle  von  Wickham  Legg  unter  dem  Titel 
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„Cases  of  Congsnital  Pemphigus  persistent  from  Birth"  (1883), 
Ton  Payriß  (1882  uml  1884)  als  Traumatic  Bullous  Affection  re- 
sembling  Pemphigus  bezeichnet,  von  Colcott  Pox  als  Pemphigus 
congenitalis  in  Son  and  Mother,  von  Galloway  als  Congenital 
Pemphigus  (Kpi(iermoiysis  bullosa)  beschrieben. 

In  der  französischen  Literatur  wird  der  erste  Fall  von  Vidal  1889 
als  Lesions  trophiques  d^origine  cong^nitale  k  marche  progres- 
siv beschrieben,  dem  weitere  Fälle  von  Hallopeau  (Sur  une  derma- 
tose  buileuse  infantile  avec  cicatrices  iiuieiöbiles,  kystes  epi- 
dermiques  et  manifestations  buccales),  sowie  Besnier  (Ichthyose 
ä  pouss^es  bulieuses)  folgten.  Doch  wurden  diese  Fälle,  wie  zum 
Theilt^  die  Titel  sowie  auch  die  Beschreibung  derselben  von  Brocq  unter 
dem  Namen  „Pemphigus  successif  ^  kystes  epidermiques"  ergeben, 
nicht  mit  der  Dermatolysis  bullosa  hereditaria  identificiert,  ja  Hallopeau 
bespricht  iu  seiner  »weiten  Arbeit  über  das  Thema  il8U6)  die  Unter- 
schiede zwischen  beiden  A ffcctionen.  Während  Wallace  Beatty  im 
Jahre  1897  diese  Formen  mit  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  zu- 
sammen bespricht,  wendet  sich  Török  gegen  die  Identität  der  beiden 
Krankheitsbüder;  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  das  Thema  (1898)  er- 
klärt Hallopeau  in  Uebfreinstimmung  mit  Augagneur  dieselben  für 
Formen  einer  uml  derselben  Krankheit,  während  Jarisch  die  Zugehörig- 
keit der  von  Hallopeau  publicierten  Fälle  zur  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria  nicht  als  sicher  und  auch  Roua  in  allerletzter  Zeit  die  Iden- 
lificifTung  der  beiden  AETt^ctioneu  als  verfrüht  betrachtet  und  eine  zu- 
wartende Stellung  einnimmt. 

Im  allgemeinen  wurden  bisher  mit  Ausnahme  der  Arbeit  von  Bona 
in  der  deutschen  Literatur  die  englischen  und  französischen,  unter  ande- 
rem Titel  publicierten  Arbeiten  bei  Besprechung  der  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  nicht  berücksichtigt;  nachdem  aber  die  Autoren 
derselben  ihre  Fälle  zum  Theile  mit  dieser  Atfection  identiiicieren,  müssen 
dieselben  auch  hier  abgehandelt  werden:  doch  empfiehlt  es  sich  mit  Rück- 
sicht auf  die  verschiedenen  Ansichten,  die  zwei  Krankheitsbüder  getrennt 
zu  besprechen. 


Die  typische  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  wurde  bisher 
nur  in  Dputsehland  oder,  wie  die  Fälle  von  Bonaiuti,  ElHot,  Bussel 
ergeben,  nur  au  Leuten  deutscher  Abstammung  beobachtet;  bei  der  diesem 
auf  den  ersten  Blick  scheinbar  widersprechenden  Beobachtung  von  Oolom- 
binl  ergibt  die  Durchsicht  des  Stammbaumes,  dass  die  Familie  Mitglieder 
deutscher  Abstammung  enthält.  Die  Aö'ection  charakterisiert  sich  durch 
zwei  Momente,  die  in  fast  allen  Fällen  üachgewieseue  Heredität  (ausge- 
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nommen  der  zweite  Fall  tod  EIHot  und  Rüssel,')  sowie  der  von  tirun- 
feld),   sowie   die   Entstehung  dt^r  Blasen   auf  ein  geringes  Traniua  hin. 
nnterscheidet  sich  von  den  anderen  Fällen,   d&ss  es  nicht  zu   dauernden 
Veränderungen  der  Haut  und  zu  keiner  Beeinflussung  des  Gesammtorga- 
nismus  kommt.  Die  Disposition  zu  dieser  Blasenbildung  ist  scheinbar  an- 
geboren und  ist  die  Heredität  sehr  deutlich  ausgesprochen:  dieselbe  wurde 
in  drei  (Colombini)  und  vier  (Valentin,  Brunner,  Török)  oder  sogar 
fünf  (Bonainti)    Generationen   beobachtet,   ja    ihr    sogar    eine    gewisse 
forensische  Bedeutung  bei  dem  Nachweise  der  Vaterschaft  zugesprochen, 
indem   Bonainti   die   illegitime  Abstammung   eines   Mädchens^    das    die 
Affection  hatte,  durch  Nachforschungen  erwies.  Frauen  und  Männer  wer- 
den in  ziemlich  gleicher  Weise  befallen  und  übertragen  auch  in  gleicher 
Weise;  nie  wird   bei   der  Vererbung  eine  Generation  übersprungen,   nie 
übertrug  eine  gesunde  Person  die  Affection  auf  ihre  Kinder.  Die  AlTection 
beginnt  nicht  immer  zur  gleichen  Zeit;  in  einzelnen  Fällen  wurden  schon 
bei  der  Gebart  Blasen  bemerkt;  so  zeigte  der  eine  Fall  von  Lesser  eine 
Blase  an  der  Ferse;  so  aollen  in  dem  Falle  von  Spiess  zahlreiche  Blaset 
bei  der  Geburt  vorhanden  gewesen  sein.    In   anderen  Fällen  beginnt  die' 
Blasenbildung  kurz  nach  der  Geburt  (Köbner,  Blumer,  Lesser,  Bron- 
8on),  meist  aber  erst  im  zweiten   Lebensjahre,   wenn  die  Kinder  gehen 
lernen.    Das  Leiden  besteht  eigen tünh  das  ganze  Leben,  nimmt  vereinzelt 
zur  Pubertätszeit   (Valentin)  oder  mit' Eintritt  der   Menstruation   etwaa'' 
ab   (Lesser);  in   einem    Falle  schwand   dio  Neigung  zur  Blasenbildung 
temporär    während    eines    lYphus   (Köbner);    nur    in    zwei   Fällen    trat 
dauernde  Heilung  bei  der  ersten  Gravidität  ein  (Bonaiuti,  Colombini), 
während  sonst  Erlöschen  der   Affection   erst  im   Greisenalter  vorkommt 
(Bonainti),    wie   auch    die   verschiedensten  AlFectionen,  Pneumonie  (Va- 
lentin),  Typhus    (Köbner),    Eczem    (Valentin),   Scharlach    (Köbner), 
Masern  (Bonaiuti)  im  allgemeinen  keinen  Eintluss  zeigten. 

Donh  besteht  das  Leiden  nicht  immer  das  ganze  Jahr  hindurch  in 
gleicher  Stürko,  indem  entweder  nur  (Köbnor,  Varga)  oder  besonders  im 
Sommer  (Valentin,  Elliot,  ßlumer,  Griinfeld,  Colombini,  Michael- 
sen) Blasen  auftreten;  in  einem  Falle  von  Blumer  bekam  das  Kind 
schon  in  den  Windeln  nur  bei  warmem  Wetter  Blasen  an  den  Zehen. 
wahrend  ein  andi^rer  Patient  im  Winter  nur  dann  Blasen  bekam,  wenn 
er  stark  arbeitete.  Die  Blasen  können  sich  an  allen  Stellen  bilden,  wo 
die  Haut  einer  mechanischen  Heizung  ausgesetzt  ist:  in  einzelnen  Fällen 
war  die  Affection  auf  Hände  und  Füsse  beschiiSnkt  (Klliot,  Lustgarten, 
Grünfeld,  Michaelsen),  oder  es  waren  an  den  Bxtremitftten  die  Blasen 


']  Ueber  die  £lt«rn  nicht  sicheres  Anaamestisches,  du  der  Patient  fti«  io  frUbcm 
Alter  verloren. 


Epidermoljsifl  bullosa  hereditvia  (Köbner). 


741 


besonders  zahlreich  und  gross  (Rüssel),  Fälle,  die  mit  starker  Hyper- 
idrosis  verbundeu  waren,  welche  Erscheinung  auch  bei  der  Pathogenese 
der  Affection  noch  besprochen  wird. 

Im  allgemeinen  treten  die  Blasen  an  den  Stellen  auf,  an  welchen 
die  Haut  einer  mechanischeu  Keizung  ausgesetzt  ist;  am  Körper  dort, 
wo  die  Kleidung  reizt,  wo  die  Köcke  gebunden  werden,  die  Strumpf- 
bänder, Hosenträger,  Corsett  reiben,  an  den  Füssen,  wo  die  Schuhe 
drücken;  in  einzelnen  Fällen  (Varga-Török)  sistierte  die  Blasenbildung, 
wenn  keine  Schuhe  getragen  wurden.  Ebenso  führt  eine  fortgesetzte 
Thätigkt'it,  oft  schon  geringe  Schädlichkeiten  (ßocktragen,  Grünfeld, 
das  Scherenhalten  beim  Zuschneiden,  Török)  zur  Blasenbildung,  sodass 
es  leicht  yerstäudtich  ist,  dass  Handwerker  und  Bauern  (Valmitin)  ihrem 
Beruf  nicht  nachgehen  können,  dass  die  Patienten  vom  MUitärdienste 
befreit  wenlen  inussteu. 

Entspreeheüd  der  Erscheinung,  dass  Wärme  und  Reibung  das  Ent- 
stehen der  Affection  begünstigen,  befördert  warmes  Wasser  die  Eruption, 
während  Einfettung  der  Haut,  dieselbe  vermindert. 

Die  Affection  wurde  in  vereiuzelteü  Fällen  auch  auf  Schleimhäuten 
beobachtet;  so  berichtet  Blumer,  dass  ein  zahnloser  Patient  beim  Kauen 
harter  Speisen  im  Munde  Blasen  bekam,  während  in  einem  Falle  von 
ßonaiuti  solche  sich  im  Sulcus  balano-praeputialis  beim  Coitus  ent- 
wickelten. Vereinzelt  ist  der  Fall  vou  Spiess,  bei  welchem  die  Blasen 
zur  Zeit  der  Beobachtung  nur  in  der  Mund-Rachenhöhle  und  Speiseröhre 
auftraten,  wührend  der  Körper  vollkommen  frei,  nur  in  triih<*rer  Zeit  von 
der  Erkrankung  befallüii  war. 

An  den  betroffenen  Stellen  entsteht  meist  ein  rother  juckender 
Fleck,  auf  dem  sich  unter  fortgesetztem  Jucken  und  Brennen  nach  ver- 
schieden langer  Zeit  (Vs — 2  Stunden)  eine  kleinerbseu-  bis  nussgrosse 
klare,  prall  gefüllte,  zarthäutige  Blase  oft  von  geringerem  umfange  als 
der  Fb'ck  bildet,  also  von  einem  rothen  Saume  umgeben  ist,  der  bald 
schwindet.  Die  Blasen  machen  im  allgemeinon  gar  keine  subjectiven 
Symptome;  nur  an  den  Fussohlen  und  Handflächen,  wo  dieselben  wegen 
der  Dicke  der  Hornschicht  selten  von  selber  platzen,  kommt  es  bei  praller 
Füllung,  sowit^  nach  dem  Platzen  derselben  zu  Schmerzten ;  an  diesen 
Stellen  bildet  sich  auch  oft  die  Blase  ohne  sichtbare  vorhergehende  Röthe 
und  ist  der  Blaseainhalt  öfters  hämorrhagisch.  Die  Blasen  werden  nach 
verschieden  langer  Zeit  trüb,  platzen  entweder,  worauf  eine  nässende 
Fläche  zutage  tritt,  oder  trocktien  in  zwei  bis  drei  Tagen  ein.  An  die 
Blasenbildungen  schliessen  sich  keine  weiteren  Folgeerscheinungen,  nur 
in  einem  Falle  Bluraers  kam  es  infolge  besonderer  Vernachlässigung 
und  Sorglosigkeit  von  Seite  des  Patienten  zu  einer  phlegmonösen  Schwel- 
lung der  unteren  Extremität. 
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Die  Blasen  hinterlassen  keine  Narben  und  sind  auch  nur  dann  von 
einer  erst  in  ein  Ms  zwei  Monaten  schwindenden  Pigmentierung  (GrOn- 
feid)  gefolgt,  wenn  gekratzt  wird  (Blum er).     Sensibilität  stets  normal. 

Entsprechend  der  Entstehungsweise  der  Blasen  können  dieselben 
auch  leicht  eiperimentell  hervorgerufen  werden;  doch  ist  in  Bezug  auf 
das  dieselbe  bedingende  mechanische  Moment  hervorzuheben  (wie  beson- 
ders Blumer  ausfuhrt),  dass  ein  plötzliches  starkes  Trauma,  Schlag^^ 
Quetschung  keine  Blasenbildung  hervorruft,  sondern  das  Trauma  luuss 
ein  längeres,  reibendes  sein.  Bei  sanftem  Reiben  entsteht  nach  em  paar 
Minuten  eine  Köthung  der  Haut  (Köbner),  oder  die  Haut  fühlt  sich  leicht 
faltbar,  wie  von  einer  Flüssigkeit  abgehoben,  an;  in  verschieden  langer 
Zeit  ('4 — 1  Stude),  früher  wenn  das  Reiben  der  Haut  fortgesetzt  wird  und 
nicht  zur  Abstossung  der  obersten  Haulschichteu  und  so  zu  einer  nässen- 
den Fläche  führt,  entsteht  eine  Blase,  die  der  Grösse  der  geripbeuen 
Hauttläche  entspricht  oder  etwas  kleiner  im  Umfange  ist. 

Durch  chemische  Reizung,  Jodtinctur,  Blasenpttaster,  Ammoniak, 
Chrom-  und  Essigsäure  ist  keine  Blasenbildung  zu  erzielen,  ebensowenig 
durch  Elektricität.  Unter  einem  Aether&trahle  bleibt  die  Blasenbildung 
bei  Reibung  aus,  erscheint  aber  schliesslich  doch.  Die  Blasen  entstehen 
auch  bei  Empfindungslosigkeit  der  Haut  durch  Cocain.  Macht  man  die 
Extremität,  an  welcher  man  experimentiert,  durch  Anlegung  des  Esmarch- 
schen  Schlauches  blutleer,  so  tritt  bei  Reibung  zwar  Epidermolysis  eiu, 
die  Blase  aber  füllt  sich  erst,  wenn  nach  Entfernung  der  Binde  die  Blut- 
leere aufhört. 

Urinuntersuchungen  wurden  nur  toq  Colombini  genauer  an- 
gestellt. Dieselben  ergaben  niedriges  specifisches  Gewicht,  geringe  Acidität, 
Verminderung  der  Chloride  auf  die  Hälfte;  Harnstoff,  Schwefel,  Phosphor- 
säure etwas  unter  dem  Normalen;  Vt^rhältnis  der  Erdphosphate  zu  den 
alkalischen  bedeutend  vermindert.  Harnsäuremenge  beinahe  normal.  Kein 
Indican,  Skatoiyl  reichlich  vermehrt. 

Die  chemischen  Untersuchungen  des  Blaseninhaltes  durch 
Colombini  ergaben,  dass  derselbe  aus  Blutserum  bestehe,  dabei  aber 
Ptomaine  oder  Leukomaine  oder  Toxine  enthalte. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  desselben  Autors  ««r- 
gaben  die  vollständige  Keimfreiheit  des  Blaseninhaltes.  Die  Untersuchung 
desselben  auf  eosinophile  Zelleu  ergab  keinen  constanten  Befund;  während 
in  einem  Falle  im  Blute  8 — 10**/o  eosinophile  Zellen  (gegen  2 — 3*/^  der 
Norm),  im  Blaseninhalte  10 — 14 '/^  derselben  waren,  fehlten  dieselben  in 
anderen  Fällen  im  letzteren. 
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Zusammengefasst  bietet  a]sö  die  Epidermolysis  bullosa  hereditaria') 
folgendes  Krankheitsbild:  Bei  her<*ditär  voranlagten  Personea  tritt  auf 
mechanische  Reixiing  hin  Blasenbildung  auf.  Die  Schleimhäute  werden 
sehr  selten  und  nur  bei  besonderen  traumatischen  Einwirkimgen  befallen. 
Die  Blasen  heilen  ohne  Narbenbildung  und  lassen  nur  bei  Einwirkung 
seeundärer  Schädlichkeiten  bald  schwindende  Pigmentierungen  zurück.  Es 
entstehen  keine  dauernden  und  weitergehenden  Veränderungen  der  Haut; 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  wird  durchaus  nicht  gestört. 


Die  Fälle  von  Herzfeld  (Blaschko),  Hoffmann  und  Ledermann, 
von  den  Autoren  als  Epidermolysis  bullosa  heredilana  bezeichnet,  bilden 
den  üebergang  'ÄUr  zweiten  Krankheitsform.  Der  Fall  von  Ledermann, 
wenn  auch  keine  HereditJit  nachweisbar,  unterscheidet  sich  von  den  bis- 
her beschriebenen  nur  durch  aiillulligo  Degeneration  sömmtlicher  Finger- 
und Zehennägel  seit  den  ersten  Lebensmonaten,  welche  durch  t*ine  da- 
mals im  Nagelbette  aufgetretene  Blasenbildung  erklärt  werden.  Der  Fall 
von  Hoff  mann  bietet  schon  in  der  Localisatiou  der  Äffection  einen 
Unterschied,  indem  nie  am  Stamme,  sondern  nur  an  den  Extremitäten, 
Gesieht  und  freilich  seltener  Mundhöhle  Blasen  auftreten,  sowie  dass 
ausser  den  Nageldegenerationen  auch  eine  Verdünnung  der  Haut  beob- 
achtet wurde;  Heredität,  Beginn  im  zweiten  Lebensjahre,  mechanische 
Ursachen  wie  bei  der  ersten  Gruppe:  fernerhin  trotz  Hyperidrosis  Unab- 
hängigkeit von  der  Jahreszeit. 

Im  Falle  von  Herzfeld  die  Haut  ausser  Degenerationen  der  Nägel, 
welche  entweder  klauenförmig  oder  in  verschiedene  Schichten  zerblättert 
waren,  an  der  Dorsalseite  der  Haut  atrophischj  au  der  Volarseite  so  stark 
gespannt,  dass  die  darunter  liegenden  Gewebe  anämisch  waren;  Musku- 
latur der  Mittt^Ilmnd  atrophisch;')  ausserdem  Pigmentflecke  mit  weissen 
Stellen  in  der  Mitte,  welche  früheren  Blasen  entsprechen  sollen;  über  den 
Knien,  den  Ellenbogen,  der  Nasenspitze  die  Haut  stark  verdünnt,  blau- 
roth  und  kleienförmig  abschuppend;  Heredität,  Localisation,  mechanische 
Momente  wie  bei  der  ersti^n  Gruppe,  auclj  Hyperidrosis. 

Wenn  es  nun  auch  sehr  gut  möglich  ist,  die  Nageldegeneration  durch 
Blasenbildung  im  Nagelbette  zu  erklären,  Pigmentationen  ja  auch  bei  der 


*)  In  diese  erste  Groppe  gehörou  die  Fülle  toq  Goldsobeider,  Valentin, 
Köbner,  Jospph,  Bonniiiti,  Lesser.  Biinier,  Elliot  (iwei  Fälle,  1895  and  1900), 
Jarisch»  Tnrök,  Vurga,  (iriinfeld,  Colonibini,  Micbaelsen,  Rüssel,  BrocsoD, 
Spiess. 

*)  Lewin  hielt  deu  Fall  wegen  dieseu  Veränderungen  fQr  ein  späte«  Stadium 
des  Sclerems.     DemonstrÄtion  in  der  Berl.  med.  Gesellschnft,  13.  Juli  1892. 
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eraieB  Gntppe  unter  besonderen  Umständen  vorkommen,  md 

Moment«  (HerediUU,  Lftaion  auf  mechanische  B^ize  hin)  fär  die 

k-^-it  zD  dieser  Tcnrendei  werden  können,  so  mnn  es  imk  imiiMvkim  ab 

auffallend  beceichnet  werden,  dass   bei  der  entoa  Qrrmffpe^ 

80  FiUe  angeboren,   die  Leute  in  den  TendtiedeMte] 

B^-schiftignngen  betreffen,  nie  solche  weitergehende  V< 

Haot  (Nageld^enerationen,  Atrophien)  eonstatiert  wuniea. 

Diese  FiUe    bilden    meiner  Ansicht  nac^  den   üebacgaag 
grOBsea  Gruppe  der  beeonders  in  England,  Amerika  und 
ernten  Erankheitsformen,  dem  aageboreaea  Peaiplugaa,  der 
Blaaenbildang  und  der  anderen  diesen  aahiwtriiMdqi  AMtOäamemJy 

Bei  den  ^len  der  sweiten  Gmppe')  ist  xwar  die  Hendiiai 
BBBier  dentlieh  aasgesproeh^n^  doch  findet  maa  neben  direeten 
defselben  [Colcott  Fol,  Wallaee  Beattj,  Haliopeao,  Boaa)  die 
obachtnng,  dass  in  der  nächsten  VerwandtH^aft   die  AffectioB 
(Wickham  Legg). 

In  Ben^  anf  die  anderen  fWe  mnsa  bemeAi  wcrdea,  di 
keine  weitg^eaden  Nachforscbangen  and  Angaben  aber  die  Fjuaflie 
richtet  werden,  wie  anch  z.  B.  in  einem  Falle  keine  HerediOt 
warde,  aber  die  Kinder  der  betreffeadea  Ffttiealüi  beioHMB  di 

Die  Affeetien  danert  das  gaaxe  Lrtwa  laag;  aar  ia  eiaeai  fUla 
Wickham  Legg  sistierte  dieselbe  mit  Eintritt  der  Pubertät,  aad 
Falle  von  Colcett  Fox  soQea  bei  einen  da  Geadmiatar  des 
aar  im  ersten  Lebensmonate  eia  paarmal  Blsiwa  aaijgBÜi'lea 
HautTeränderangen    beginn«!    im   ersten   Lebeosalter,    sind   ia 
miea  bereits  bei  der  Gebort  Tttteadea;  se  knmea  dieKttdei 
bereits  mit  Blasen,  besonders  aa  den  Krtreoiititaa  aar  Walt  (Tillbi 
Fox,  Wallace  BeattjX  oder  es  fehlte  die  Hant  eatwedv 
ein^r  blasigea  Abhebnag  oder  in  grOeserea  Partiea;  ia  «taam  Ftfa  too 
Wallaee  Beattj  vom  Knie  bis  zam  F^uageieaket  ia  «üum  ran  Till 
borj  Fox  vom  Knie   nach   anfwirta,  wckbes  Cad  bente  am 
T^e  starb,  ader  ca  wnrde  beretts  bei  dsr  Gebart  DsCect  des 
iert  (Wickham  Legg)^ 

Ia  aDea  FUIea  ist  die  tranmatiacia  Hatstekang  de 
bis  aar  die  FiOe  roa  Colcott  Fax,  ia 


*)  Im  ihilifihw^  Wmm  BMat  Mck  BcttKaae  ia 
4imt»  Aita^i  mEhiiBMie  Äshmt 
Föne  4«r 
Xattvr  «a. 

*)  Hirber  gebdrca  die  Filk  we  Tiliarv  F«x.  Pijs«.  Wiekk&a  La^j 
(Vi4al),  HaUopcAo.  (Dshriag),  C«Uott  Poe,  6*1I>vat,  WaUm«  B*atti 
Auf ftfB«ar.  Boven,  Adrlaa,  H«tckiB*«a,  Soba,  Philipp»«a.  B«tlMAae. 


Epidermolysis  bullosa  hereditaria  (Köbner). 
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auch  die  Blaseu  besonders  an  ihn  Stellen  bildeten,  wo  die  Haut  ni^^cha- 
niscber  Läsion  ausgesetzt  war.  Di<>se  drei  Momente,  Heredität,  Beginn 
im  frühesten  Lebensalter,  oft  angeboren  und  Trauma  als  Ursache,  haben 
diese   Fälle    mit   der  typischen  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  gemein. 

Die  Blasen  sind  zwar  auch  zarthäutig,  hell,  citronenfarben,  doch 
häufiger  hänjorrhagisch,  and  zwar  auch  besonders  an  den  Extremitäten, 
an  denen  es  vereinzelt  bei  Traumen  auch  zu  Blutunterlaufungen  kommen 
kann  (Rona). 

Während  bei  der  typischen  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  die 
Blasen  überall  dort  entstehen,  wo  die  Haut  gor(?izt  wird,  und  nur  selten 
auf  die  Estremitäten  beschrankt  sind,  findet  nun  l)ei  diesen  Fällen  häutig 
eine  besondere  Loealisation  angegeben  und  oft  ist  i*ine  gewisse  Symmetrie 
vorhanden  (Bowen).  Während  in  einzelnen  Fällen  keine  Prädilections- 
stelieti  vorhandtm  (Payue,  Colcotb  Fox,  Galloway,  EUiot),  sind  in 
anderen  besonders  die  Extremitäten,  Hände  und  Fusse  (Wickham  Legg, 
Hallopeau,  Galloway,  Beatty,  Bowen),  und  zwar  besonders  an  den 
Streekseitcn,  an  den  Gelenken,  Ellenbogen  und  Knie  betallen;  vereinzelt 
wird  ein  Freibleiben  der  Fussohlen  berichtet  (Wickham  Legg,  Hallo- 
peau, Rona);  fast  stets  frei  sind  Gesicht  und  Kopfhaut 

Die  Blasen  führen  zu  Krusten-  und  Borkenbildaog,  heilen  mit 
Narbonbilduii^  und  lassen  Pigmentatiorien  /.un'u'k.  Fast  stets  findet  mau 
nach  ihnen  weitgehende  Veränderungen  der  Haut,  die  bei  den  PräiÜlec- 
tionsstellen  der  Äflfeetion  meist  die  Extremitäten  betreffen.  Vereinzelt 
kommt  es  zu  Ulcerationen  (Tilüniry  Foi,  Payne),  die  sogar  zu  Defor- 
mierungen der  Hände  und  Füsse  lüiircu  können  (Tillbury  Fox).  Neben 
zerstreuten  narbigatropbischen  Stellen  ist  die  Haut  besonders  an  den  Ex- 
tremitäten einfach  verdünnt,  gerunzelt  (Wickham  Legg)  oder  xero- 
dürmatös  (Tillbury  Fox);  Lesoudei-s  an  den  Knien,  Ellenbogen  öfter  stark 
infiltrierte  Hautpartieu,  die  einem  abschuppenden  Psoriasisplaque  ähnlich 
sehen  (Rona),  oder  hyperämisch  vordickte  Hautpartien;  in  dem  Falle  von 
Adrian  bestanden  Narben,  die  an  solche  nach  anästhetischer  Lepra  er- 
innerten. Solche  Steüeuv  wo  die  Haut  roth-blau-roth  rerlarbt,  mit 
Schuppen  und  Borken  bedeckt  ist,  findet  man  seltener  am  Stamme  und 
auch  da  meist  nur  an  Stellen,  wo  die  Haut  näher  dem  Knochen  liegt 
(Wickham  Legg  und  Roach  längs  dem  Rückgrate).  Die  Verdickung 
der  Haut  kann  übrigens  auch  durch  inlagerude  Horucysten  bedingt  sein 
(ein  Fall  von  Wallace  Beatty).  Diese  milienartigen  Gebilde  sind  oft 
diffus  zerstreut  oder  um  die  l>eschriebenen  Herde  angeordnet  (Rona), 
oder  zeigen  in  seltenen  Fällen  die  Teadeiiz  sich  zu  gruppieren  oder  Kreise 
zu  bilden  (Bowen).  Dieselben  bleiben  nach  der  Blaseneruptiou  zurück, 
verschwinden  spontan  in  einigen  Wochen  (Hallopeau),  können  aber 
lange  persistieren,  ja  eventuell  noch  aus  der  Kindheit  stammen  (Coleott 
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Foxi:    Dar  rereiozelt  scbeineo  dieselben  nnabhängig  Ton  den  Blasen 
entstehen  (Wallace  Beatty).     Auf  dpa  Stelien,   wo  Milien,    bilden 
keiae  Blasen  mehr  (Wallace  Beatty),   während  die  Stellen  sonst  nach 
Abheilang  der  Blasen  sehr  empfindlich  sind. 

Interessant  ist,  dass  in  einem  Falle  (Rena)  alle  diese  Haatrerisd^ 
mngen  sich  nicht  nur  an  Blasenbiidangen  anschlössen,  sondern  an  allen 
den  Stellen  anflreten,  wo  Entzündangsherde  bestanden  hatten  (bei  dt 
Patientin  an  den  Stellen^  wo  Milbeugänge.  impeiiginOse  and  eczemat^Vse 
Lftsionen  waren >  In  allen  Fällen  bestaudea  weitgehende  Deformierongen 
der  Nägel;  dieselben  können  schon  bei  der  Gebart  fehlen  oder  6elen  bald 
nachher  aas  (Hona),  wechseln  mehrmals,  am  schliesslich  entw^er  gaoi 
tuhr  theilweise  anszufallen,  oder  dieselben  sind  verdickt,  glanzlos,  rer- 
krämmt  oder  io  einzelnen  Schichten  gespalten,  sich  abblätternd  o4«r^ 
klaaenartig,  onychogryphotisch. 

In  einem  Falle  war  das  Email  der  Zähne  defect  (Galloway). 

Im  Munde  kommt  es  entweder  znr  Blasenbildung  (Tillbnry  Foi, 
Hallopean,  Colcott  Fox,  Lunn,  Augaguenr,  Rona),  Verdickongvn 
der  Schleimhaat  (Adrian),  Leukoplakien  (Bettmann)  oder  man  findet  an 
den  Lippen  narbige  Stellen,  sowie  auch  Yerändemngen  am  Ganmen  (Bona). 
Die  Zunge  ist  häufiger  an  den  Veränderungen  der  Mundscbleimhaat  mil- 
betheiligt,  nur  vereinzelt  wird  eine  Atrophie  derselben  beobachtet  (Till- 
bury  Fox),  lieber  die  Haare  fehlen  eigentlich  alle  Angaben  and  scheinen 
dieselben  keine  besondere  Beeinflussung  durch  den  Process  zu  erleiden, 
aussc^r  an  den  Stellen,  wo  die  Haut  atrophisch  ist. 

Die  Afl'ection  ist  häu6g  mit  Jucken  verbanden,  doch  kann  dasselbe 
anch  vollkommen  fehlen  (Colcott  Fox,  Adrian).  Bei  mechanischem  In- 
sulte tritt  in  einzelnen  Fällen  entweder  intensiver  Prtiritns  (Augagneor) 
oder  Stechen  auf  (Tillbnry  Fox).  Das  Allgf^meinbefinden  ist  in  den 
seltensten  Fällen  (Tillbnry  Fox)  gestört. 

Von  Seite  des  Nervensystems  meist  keine  Erscheinungen;  nur  Elliot 
berichtet  über  solche,  hebt  aber  selbst  hervor,  dass  dieselben  sich  trtsi 
spät  entwickelten,  während  die  Hautaffection  seit  der  frühesten  Kindheit 
bestand. 


Diese  Fälle  der  zweiten  Gruppe  unterscheiden  sich  also  von  der 
typischen  Epidf-rraolysis  bullosa  hereditaria  dnrch  die  Prädilections- 
stelleji  für  das  Auftreten,  die  häufige  Symmetrie,  die  den  ßlaseneniptionen 
folgenden  weitgehenden  Hautveränderungen,  Pignientierungen,  die  Narben- 
biblung,  die  Atrophie,  die  Bildung  von  Milien  auf  oder  an  den  Grenzen 
der  erkrankten  Partien,  die  Nageldegenerationen,  das  häutigere  Befallensein 
der  Scbleimhäate. 


Epidermolysis  bullosa  licreditaria  (Köbaer). 
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Die  pathologischen  Befände  bei  beiden  Gruppen  bieten  nichts  Wesent- 
liches zur  Ver*,4tnchutig  dersi*lben. 

Bei  der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  wurden  eingehende 
histologische  Untersuchungen  von  B 1  u  m  e r,  EU io t,  C o I o iii  l» i n i  ange- 
stellt. Diese  Untersuchungen  bestätigten  die  nach  den  Befunden  an  den 
abgekappten  Blasendecken  (G o  1  d  s c h e  i d e r,  K ö  b  q  e r)  aufgestellte  An- 
nahme, dass  die  Blase  im  Rete,  und  zwar  ia  den  obersten  Schichten 
dessolbcri  liege.  Die  Decke  wird  von  der  Hornschichte  oder  ausserdem 
einem  Theüe  des  Rete  gebildet,  an  der  Basis  liegen  die  mehr  oder  weniger 
lertrümmerten  Reteschichten.  Der  einkammerige  Blasenraum  euthält  zu- 
grunde gegaugeuH  Retezellen,  keine  Leukocyten;  nur  Elliot  fand  Fibrin. 

Die  PapilliMi  unter  der  Blase  Odematös,  die  Blulget^sse  stark  er- 
weitert, aber  bis  auf  den  ersten  Fall  EUiots  ohne  perivasculäre  In- 
filtration. 

Die  entzüudlicheii  Erscheinungen  werden  als  secundfire  Vorgänge 
(Elliot,  zweite  Arbeit)  oder  Residuen  eines  bereits  an  dieser  Stelle  ab- 
gelaufenen Processes  (Colombini)  betrachtet. 

Dift  Blase  entstt-ht  nach  diesen  Befunden  im  Rete  und  kann  die 
Vacuolfiibilduiig  der  Retexclk'ii  in  allcui  Zellschichten  desselben,  ausser  in 
der  Cylinderzellscbic-hte  einsetzen  (ßlumer).  Neuestens  liat  aber  Elliot 
in  einem  Falle  scheinbar  gesunde  Hautpartien  untersucht  und  fand  an 
allen  diesen,  von  welcher  Stelle  sie  auch  stammten,  einen  die  untersten 
Rt!teschicht4'[i,  und  zwar  besonders  die  Retezapfen  betreffenden  Process, 
eine  eigenthümliche  Coagulationsnecrose.  infolge  welclier  es  zum  Zerfalle 
des  Protoplasma  und  der  Kerne  kam.  Entsprechend  diesem  Vorgange, 
der  eine  Lockerung  der  Verbindung  zwischen  Rete  und  Cornum  bedingt, 
entstanden  die  Blasen  in  diesem  Falle  durch  totale  Abhebung  des  Rete. 

Elliot  führt  diese  Erscheinung  auf  die  infolge  der  gesteigerten 
Reizbarkeit  der  GelUsse  hüufigen  Exsudatioueu  aus  denselben  zurück,  welche 
die  Schädigung  der  untersten  Reteschichten  bedingen;  für  die  Annahme 
einer  primären  geringeren  WtderstandsfUhigkeit  derselben  wurde  kein  Be- 
fund erhoben.  So  richtig  und  klar  die^c  Erklämng  auch  ist,  so  steht  doch 
die  Beantwortung  der  wichtigsten  Frage,  welche  die  histologische  Unter- 
suchung KU  löpeu  bat,  noch  aus,  warum  es  so  leicht  zur  Exsudatioa  aus 
den  Gefä.'isen  kommt. 

Diese  Frage  war  nach  den  Befunden  Blumers,  der,  die  Beschrei- 
bung seines  Falles  durcli  Klebs  ausführend,  die  Blutgefilsse  ausserordent- 
lich zellreich,  in  der  Wand  noch  ganz  den  embryonalen  Charakter  bis 
in  die  feinsten  Capillaren  hinein  aufweisend  fand,  scheinbar  gelöst.  Doch 
wurden  diese  Befunde  durch  Elliot  nicht  bestätigt  und  leider  fehlen  in 
Colonibjnis  Untea'suchungen  diesbezügliche  Angaben.  Bei  fernereu  Unter- 
suchungen rauss  eben  das  Hauptgewicht  auf  die  Beschaffenheit  der  Ge- 
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fasse  gelegt  werden.  Es  muss  die  Bescliaffenhnit  der  Wand  derselben, 
besonders  das  Verhalten  der  glatten  Muskulatur  und  der  elastischen  Mem- 
branen, der  zelligen  Bestandtheile  überhaupt  genau  studiert  werden;  der 
Norm  entsprechend  sind  ja  iim^h  (Ue  Geßisse  in  Elliois  zweitem  Falle 
nicht,  da  er  sie  hyperplastiseh,  mit  verdickter  Wand,  vermelirteu  zelligen 
Elementen  beschreibt. 


Bei  der  zweiten  Gjiippe  wurde  meines  Wissens  bisher  keine  Blase 
hiatologisch  untersucht.^) 

Darier  untersuchto  bei  der  sogeiiannteu  dystrophischen  Form  eine 
Uautpartie  und  fand  uarliige  Veränderung  dnr  Haut,  leichte  Inültration 
mit  lymphoideu  Zellen,  sowie  stark  erweiterte  Capillarenf  was  auch  dem 
klinischen  Bilde  outspricht. 

Die  Epidermiscysteu,  Milien,  wurden  von  Darier  und  Wallace 
Beatty  genau  studiert.  Dieselben  liegen  unmittelbar  unter  der  Epidermis, 
ihre  Wand  besteht  aus  Epitheüalzellen;  der  Hohlraum  enthält  nur  hornige 
Zellmassen.  Während  Darier  die  Einmündung  eines  Schweissdrüsen- 
gauges  in  dieselben  sah  und  sie  deshalb  mit  Hallopeau  für  momentan 
obliterirte  Gänge  der  Knäueldiüsen  ansielit,  fand  Wallace  Beatty  keinen 
Zusammeuhang  mit  epidermoidalen  Gebilden  und  nimmt  nur  auf  Grund 
der  WandbeschnlTenheit  und  iles  Inhaltes  einen  epithelialen  Ursprung  der 
Milieu  an;  dieselben  stammten  seiner  Ansicht  nach  entweder  Ton  einem 
AnhangsgcbiUle  der  Epid(n'inis  mit  nachfolgender  Tn'iinung  oder  von  miss- 
glückten!  embryonalen  Epithel  eines  Hiiartullikels  ab,  in  der  Art  wie  die 
von  Roliinson  beschriebenen. 

Doch  ist  nach  dem  Bt'fundo  von  Darier  wohl  kein  Zweifel,  dass 
die  Milien,  die  ja  übrigens  nichts  Besonderes  sind  und  als  Folge  jeder 
tiefer  greifenden  Hautentzündung  zurückbleiben  können,  als  Gangcysten 
der  Schweissdrüsengänge  zu  betrachten  sind,  wofür  auch  ihr  häutiger  Sitz 
an  den  Handtellern  und  Fingern  spricht. 

Therapie.  Die  Therapie  scheint  absolut  machtlos  gegen  die  Er- 
krankung zu  sein.  Von  internen  Medicamenten  ist  in  erster  Linie  Arsenik 
zu  versuchen,  von  dessen  Gebrauch  vereinzelt,  oft  aber  auch  nur  vorüber- 
gehend, Besserung  gesehe«  wurde.  Ausserdem  wurde  Atropin  (Joseph), 
sowie  eine  tonische  Behandlung,  Ergotin,  Chinin,  Baldrian,  Belladonna 
(Colombini)  versucht  oder  empfotden.  Ausserdem  wurden  Bäder,  ent^ 
weder  kalte  (Köbner)  oder  warme  von  besonders  langer  Dauer  (Colom- 
bini),   sowie  Einstreuen   der  Haut   mit   adstringiereuden    Palvern    nach 


'}  Die  histx)logi9olien  Bofundo  Bottmaniiä  stiinmen  mit  den  froher  Mi0«|^b«imi 
Vcrftuderuagea  bei  der  tjpischeu  Epidermolysis  im  woscatlichea  Übereiu. 


Epidermolysis  bullosa  horeditaria  (K&bner). 
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denselben  versucht.  Local  sind  Salben  sowie  Einfetten  der  Haut  überhaupt 
vou  giinstigtmi  Erfolgn  begli'itet;  bei  den  Fällen,  die  mit  Hyperidrosis  ver- 
banden, hat  Griinfeld  nach  Verwendung  von  Tannoform  eine  auffallende 
Besserung  gesehen.  Colombini  tritt  entsprechend  der  Annahme  einer 
Autointosication  für  eine  intornt'  Behandlung,  Uuberwachung  der  Dann- und 
Niereiifunctionen  in  Combination  mit  den  erwähnten  Vollbädern  ein. 

Pathogenese  der  Erkrankungen.  Die  Ansichten  über  die  Epidermo- 
lysis liullosa  hereditaria  sind  nicht  vollkommen  gleich. 

Während  GoldscheidtM,  Valentin,  Köbner,  Caspary,  Joseph, 
Behreud,  Lesser,  Grünfeld,  Michaelsen  eine  hereditäre  Leichtlöslich- 
keit oder  geringere  WiderstandstUhigkeit  fl(?r  Epidermis,  also  eine  Acan- 
tholys«  im  Sinne  Auspitz"  annahmen,  sind  Kaposi  und  Lustgarten 
für  Beziehungen  der  Affection  zur  Urticaria  eingetreten,  eine  Ansicht,  die 
aber  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Valentin  nahm  Beziehungen 
%\i  Quinckes  hereditärem  Oedem  an;  Grunfeld  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Hyperidrosis  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spiele.  Blumer  erklärte 
mit  Klebs  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Krankheit  für  eine  Dysplasia 
vasorum,  die  eigentlich  erst  im  extrauterinen  Leben  entstehe,  und  wollte 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  stets  eine  Frau  die  Affection  in 
die  Familie  bringe,  dieses  primäre  Auftreten  auf  Veränderungen  im  Or- 
ganismus in  den  Wechseljahren  der  Frau  zurückfuhren;  seine  Annahme, 
dass  Beziehungen  zur  Hämophilie  bestehen,  bei  der  Klebs  einen  analogen 
histologischen  Befund  gehabt,  wurde  schon  durch  den  Einwand  von 
Fritzsche,  später  von  Hoffniann,  dass  bei  dieser  nie  Blasen  entstehen, 
widerlegt  und  hat  auch  keine  weiteren  Vertreter  gefunden. 

Herzfeld  betrachtet  den  pathologischen  Befund  an  den  Gef&asen 
als  secundären  Reizzustand  infolge  der  wiederholten  Insulte  und  findet 
das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  Keimesanomalie,  die  erst  im  extra- 
uterinen Leben  zutage  tritt  und  sich  in  einer  Leichtl6sliehkeit  der  Stach<d- 
schichte  und  einer  damit  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  der  Haut 
traumatischen  Heizen  gegenüber  documnntiert. 

Török  scbliejist  sich  der  Annahme  einer  primären  Epidermisver- 
änderung  nicht  an,  sondern  betrachtet  als  das  Wesentliche  eine  GefÄss- 
veränderung,  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  derselben,  wodurch  es  leicht  zu 
Oedem  und  Hyp«^rümie  mit  Transsudation  kommt. 

Elliot  erklärte  mit  Unna  die  Affection  für  eine  Dermatitis  trauma- 
tischen Ursprunges  bei  Individuen,  die  infolge  hereditärer  Anlage  ein 
sehr  reizbares  Gefössysteni  haben;  neuestens  zieht  aber  Elliot  diese  An- 
sicht zurück,  hält  die  entzündlichen  Erscheinungen  für  secund&re  und 
erklärt,  dass  es  sieh  um  eine  erworbene  oder  hereditäre  gesteigerte  Irri- 
tabilität des  GefUssystems  der  Haut  bandle  („an  acquired  or  hereditarily 
eiaggerated  irritability  of  the  cutaiieous  vascular  system**),  infolge  welcher 
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es  zu  einer  Schädigung  der  untersten  Reteschichten   durch  die   häufigen 
Eisudaiionen  komme. 

Colombini  tritt  neuestens  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  für 
die  Annahme  einer  Autoiutoxication  in  der  Art  ein,  dass  durch  die  Haut 
auBgeschiedeuG  Alkaloide,  Ptomaine  oder  besser  Leukomaiue  die  Affectioa 
erzeugen.  Er  führt  dafür  die  abnormen  Harnbefunde,  die  chemischen 
Uulersuchungen  des  BlaseninhaUes  an;  die  Heredität  der  Affection  spreche 
nicht  dagegen,  da  die  Disposition  zu  einer  mangelhaften  Elimination  der 
toxischen  Substanzen  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden  könne. 

So  interessant  diese  Befunde  auch  sind,  glaube  ich  doch  nicht,  dass 
die  Aflfection  auf  diese  Weise  ihre  vollständige  Erklärung  önden  kann: 
am  meisten  Wahrscheiulichk<'it  hat  wohl  die  Annahme  einer  abnormen 
Irritabilität  oder  Durchlässigkeit  der  Gefässe  für  sich;  dieselbe  dürfte  aber 
kaum  durch  eine  Schädigung  infolge  Ausscheidung  irgendwelcher  Stoflf- 
wechselproducte  bedingt  sein,  sondern  eher  auf  einer  mangelhaften  oder 
fehlerhaften  Entwicklung  des  Gefässystems  beruhen.  Weitere  genaue 
(histologische)  üntorsuchung<*n  dürften  auch  eine  anatomische  Grundlage 
für  dieselbe  liefern,  da  schon  nach  den  bisher  vorliegenden  Befunden  eine 
Veränderung  der  Qefösse  zu  bestehen  scheint. 

Der  Befund  Elliots  der  Degeneration  der  untersten  Reteschichten 
ist  nur  als  Folge  der  häutigen  Eisudationen  i^ufzufassen  und  hat  nur  in- 
soferue  grossere  Bedeutung,  als  er  diu  Erklärung  gibt,  warum  in  eiuzeluen 
Fällen  die  Blase  durch  totale  Abhebung  der  Epidermis  entsteht. 

Der  Zusammenhang  der  AftVction  mit  der  Hyperidrosis,  der  in  ein- 
zelnen Fällen  eviilcnt  ist,  ist  niiht  leicht  klarzulegen;  speciell  ist  es 
schwierig  zu  entscheiden,  ob  dieselbe  der  primäre  Vorgang  ist.  Solange 
keine  näheren  diesbezüglichen  Untersuchungen  vorliegen,  kann  die  An- 
nahme nicht  zurückgewiesen  werden,  dass  die  Hyperidrosis  nur  eine  se- 
cundäre  oder  concomittierende  Erscheinung  ist,  da  eine  vermehrte  Secretion 
der  Schweissdrüsen  stets  dann  eintritt,  wenn  eine  vermehrte  Blutfüllung 
der  Hautcupillaren  vorhanden. 

Die  verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Erkrankung  haben 
auch  zu  einer  verschiedenen  Benennung  geführt.  Die  von  Valentin  ge- 
wählte Bezeichnung  „hereditäre  Dermatitis  bullosa"  wurde  von 
Eöbner,  Gaspary,  Joseph  als  nicht  richtig  charakterisierend  abgeli-hnt 
und  der  von  Köbner  vorgeschlagene  Name  „Epidermolysis  bullosa 
hereditaria*'  aeceptiert.  Behrend  schlug,  da  nicht  die  ganze  Epidermis 
abgelöst  wurde,  die  Bezeichnung  „Acantholysis  bullosa"  vor.  Hoff* 
mann  wollte  das  traumatische  Moment  durch  die  Bezeichnung  nheredi* 
täre  Neigung  zu  traumatischer  Blasenbildung"  betont  haben, 
rend  Török  auf  Grund  der  Annahme,  dass  es  sich  nur  um  eine  Abhebt 
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der  Hornsehichte  handle,  för  Umwandlung  des  Namens  in  Keratolysia 

plaidierte. 


Eine  sehr  wichtig-e,  noch  sehr  wenig  besprochene  Frage  ist,  ob  die 
zwei  Krankheitsformen  einer  und  derselben  Krankheit  angehören. 

Wie  schon  erwähnt,  besprach  Wallace  Beatty  alle  Fälle  zusammen; 
Ti^rök  wendete  sich  gegen  die  Identität  derselljon,  Jarisch  besprach  nur 
die  von  Hallopeau  publieierten  Fälle,  d*»ren  Zugehörigkeit  Kur  Epidermo- 
lysis bullosa  heredilaria  er  nicht  für  sicher  hält,  und  auch  Uoua,  sowio 
neuestens  Bettmunn  betrachten  die  Identificierung  för  verfrüht. 

Hallopeau,  ursprünglich  ein  Gegner  der  Identificierung,  betrachtet 
jetzt  diese  Fälle  als  eine  Krankheit  und  unterscheidet  drei  Formen  der- 
selben: 

1.  la  forme  bulleuse  simple:  zu  dieser  gehören  die  Fälle  der 
typischen  Epidermolysis  bullosa; 

2.  la  forme  bulleuse  et  dystrophique:  hieher  gehören  die  Fälle, 
wo  die  Blaseneruption  von  trophischen  Störungen  der  Haut  gefolgt  ist, 
wo  Narben  und  Atrophie  der  Haut,  Degenerationen  der  Nägel,  miliare 
Cysten  entstehen; 

3.  la  forme  frusfce:  hieher  gehört  der  von  Vidal,  sowie  ein  von 
Hallopeau  publicierter  Fall;  bei  beiden  bestanden  nur  mehr  die  trophi- 
schon  Veränderungen  der  Haut  (NagehlcgiMieratiünen,  Atntphien,  Köthun- 
geu  und  Schuppuugen  der  Haut),  während  Blasenbildungen  in  Vidals 
Fall  Oberhaupt  nur  im  ersten  Lebensmöuatf  (auf  den  Fussohlen)  des 
läjährigon  Kiudes  be.standen  hatten,  während  in  dem  von  Hallopeau 
beschriebenen  Falle  dieselben  während  fast  des  ganzen  Lebens  vorhanden, 
erst  in  letzter  Zeit  aufgehört  hatten. 

Hallopeau  erklärt,  es  handle  sich  nicht,  wie  Vidal  angenommen, 
um  eine  congenitale  Dystrophie,  auch  nicht  um  eine  Tutoiication,  sondern 
um  eine  Trophoneurose. 

Wie  schon  erwähnt,  bilden  die  Fälle  von  Herzfeld,  Hoff  mann, 
Lederraann  Cebergänge  von  der  typischen  Epidermolysis  hereditaria  zu 
der  zweiten  Gruppe,  welche  mit  ihr  die  Heredität,  den  Beginn  in  frühester 
Jugend,  die  traumatische  Entstehung  gemein  hahen,  während  sie  sich 
durch  die  weitgehenden  Veränderungen  der  Haut  unterscheiden.  Aber 
auch  diese  zweite  Gruppe  bildet  kein  streng  abgeschlossenes  Erankheits- 
bild;  so  wohl  charakterisiert  die  Fäll«  auch  sind,  gibt  es  doch  üebergänge 
zu  and^-ren  Krankheitsformen,  zum  Theile  zum  Pemphigus,  zum  Theile 
zu  den  trophischen  Störungen  der  Haut.  Diese  Fälle  werden  entweder  als 
Epidermolysis  bullosa,  eventuell  mit  einem  Beiworte  (habituelle,  trauma- 
tische, Philippson)  oder  als  cougenitale,  traumatische,  bullöse  Dermatitis 
(Colcott  Fol,  Bo wen)  oder  als  Pemphigus  bezeichnet.    Der  Fall  von 
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So  beschreibt  Colcott  Fox  (Pempbigas  in  a  vornan  of  stne 
jears  daration;  folgenden  Fall,  wobei  er  aacb  aaf  die  AebnHHikett  mit 
KpidermoIjflJH  ballosa  aafmf>rkäain  macht:  Der  Pemphigus  begann  im 
Alter  von  4rr  Jahren,  noroittelbar  vor  dfr  letzten  SehwmngerBChalt, 
wflhrpnd  dentelben  an  Stftrkn  nnd  Ausbreitung  zo,  seigte  keine  b«amii 
[Realisation  nnd  keine  besonderen  Eigenschallen.  Nach  Ablanf  der  Schwan- 
gerschaft worde  d^'r  Pemphigus  chroni>=ch,  es  traten  weniger  Blasen  auf, 
aber  fs  blldeU*  sich  eine  Vulnerabilität  der  Haut  uuü  gewisser  Schieim- 
hJlute  heraus.  Auf  jeden  Hautreiz,  an  welcher  Stelle  immer  ein  solcher 
einwirkte,  entstand  eine  meist  schlappe  Blase;  wo  das  Corsett  drQckt, 
waren  stets  Blasen  rorhanden,  sonst  besonders  an  den  Händen,  EUbo^j 
Knien,  GesAss;  auf  den  Schleimhäuten,  wo  die  Zähne  die  Zunge  nnil' 
Lippen  b(*rnbren.  Eine  rudimentäre  Blasenbildung  auf  der  ConjanctiTs 
rief  das  Bild  der  sogenannten  essentiellen  Schrumpfung  derselben  hervor. 
Typische  Nageldegeneralionon.  Durch  einig»  Zeit  Hessen  die  Blasen  Epi- 
deriniRcyntcn  (Milifui)  KurQck.  In  den  besonders  befallenen  Regionen 
lifRsen  die  Hlas(*n  einen  atrophischen  oder  narbigen  Zustand  der 
zurück,  der  an  alte  Sclerodfrmie  erinnert,  und  zu  Zeiten,  wo  keine  Blasm/ 
sondern  nur  Desquamation,  Krusten,  Pigmentation  und  Atrophie  eu  sehen. 
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wurde  die  Diagnose  sehr  zweifelliaft.  Das  Allgenieinhefirideii  nicht,  stark 
gestört.  Also  ein  Fall,  der,  t*rst  im  späteren  Lelt-nsalter  lieginuend,  zuerst 
typischen  Pemphigus,  im  chronischen  Verlaufe  charakteristische  Vulnera- 
bilität der  Haut  zeigt  und  dann  in  allen  seinen  Erscheinungen  den  Fällen 
der  zweiten  Gruppe  entspricht. 

Ferm^rhin  Leschreibt  Dahring  als  „Congenital  chronic  Pem- 
phigus with  atrophy  of  the  Skin"  folgenden  Fall:  15 jahriger  Knabe, 
bei  ttem  die  Atfectiou  am  dritten  Lebenstage  begann,  Blasenbildungen  am 
ganzen  KörpiT  mit  Ulceratiaii  und  folgenden  Narben;  Atrophie  der  Haut, 
Nageldegenerationen,  Erkrankung  der  Zunge  und  Mundschleimhaut;  einen 
Fall,  der  sich  nur  durch  das  Fehlen  der  Heredität  und  d»?r  traumatischen 
Entstehung  der  Blasen  von  den  früher  beschriebenen  Krankheitsformen 
unterscheidet. 

Roanh  beschreibt  als  Pemphigus  einen  Fall  bei  einem  sieben- 
jährigen Knaben,  der  bald  nach  der  (ieburt  erkrankt,  besonders  am  Rücken 
und  Hinterflachen  der  Beine  Blasen  aufwies;  Pigmentierungen,  mehrmaliges 
Abfallen  der  Nägel;  keine  Heredität,  keine  Entstehung  durch  Trauma, 
keine  weitergehenden  Veränderungen  der  Haut. 

Brooke  berichtete  einen  ähnlichen  Fall  wie  Payne  bei  einem  ner- 
vösen ffinfjfihrigen  Knaben  in  einer  gesunden  Familie,  bei  dem  die  Blasen 
fast  nur  an  den  Extremitäten,  meist  hämorrhagisch  waren;  Nägel  nicht 
befallen. 

Marshäll  berichtet  als  congenita]  Pemphigus  die  Beobachtung  au 
zwei  GeschwistfriJ.  die  seit  der  Geburt  an  Blasenbildungen  litten;  die 
Eruptionen  von  Fieber  und  ungemeinem  Unwohlsein  begb'itet;  keine  He- 
redität in  der  Asceadenz  und  Desceiidenz.  Kein  traumatisches  Moment 
angegeben.  Degenerationen  aller  Nägel,  Onychogryphosis.  Vollkommenes 
Wohlbefinden. 

So  bieten  solche  Fälle,  meist  als  Pemphigus  beschrieben,  den  üeber- 
gang  zu  der  grossen  Krankheitsgruppe,  welche,  als  Pemphigus  bezeich- 
net, so  verschiedenartige  Krankheitsbilder  und  -Formen  umfasst. 

Hieher  gehört  auch  der  Fall  von  „erblichem  Pemphigus",  den 
Hebra  in  seinem  Lehrbuche  erwähnt;  es  handelte  sich  um  einen  22jäh- 
rigen  Mann,  der  seit  seiner  Jugend  an  Pemphigus  erkninkt  war  und 
dessBD  Mutter  und  Schwester,  ebenso  der  Bruder,  sowie  die  Hälfte  der 
Kinder  an  demselben  Uebel  litten. 

Dieser  Fall  gehört  nicht,  wie  Lesser  annimmt,  direct  zur  Epidermo- 
lysis bullosa  hereditaria,  sondern  er  bildet  bei  ausgesprochener  Heredität 
ohne  traumatisches  Moment  eine  üebergangsform. 
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Diese  Fälle  bieten  Krankheitsbilder,  welche  sich  von  der  b^'S] 
nen  zweiten  Gruppe  nur  durch  einzelne  Momente  (Fehlen  der  Hereiiiiäl 
oder  der  traumatischen  Entstehung)  unterscheiden,  oder  sie  entspreehen 
in  verschiedenen  Stadien  vollkommen  derselben.  So  zeigte  der  Pemphigus 
von  Colcolt  Fol  im  chronischen  Verlaufe  die  charakteristische  Vulnera- 
bilität der  Haut,  sowie  besondere  Prädilectionsstellen  und  glich  dann  voll- 
kommen der  zweiten  Gruppe.  So  hätte  man  den  Fall  von  Vidal  \  Er- 
krankung der  Haut  an  den  Extremitäten,  Gelenken  und  Streekseite,  Ver- 
dickung und  Desquamation,  Narben.  Milien,  Nageldegenerationen,  Atrophie 
der  Phalanx)  fär  eine  trophische  Erkrankung  gehalten,  denn  primäre 
Blasenbildungen  waren  nur  im  ersten  Lebensmonate  vorhanden,  und  doch 
entspricht  er  sonst  ganz  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe.  Ein  Fall  von 
Haliopeau  bot  dasselbe  Bild,  die  Blasenbildung  hatte  bei  dem  Patienten 
das  ganze  Leben  bis  vor  kurzem  bestanden. 

Hei  diesen  Beziehungen  der  typischen  Epidermolysis  bullosa  heredi- 
taria  einerseits  zu  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  und  dieser  andererseits 
zum  Pemphigus,  besonders  dem  als  congenilalen  beschriebenen,  der  Iden- 
tität des  Krankheitsbildes  in  verschiedenen  Stadien  ist  es  sehr  schwierig, 
die  Zusammengehörigkeit  der  Fälle  in  eine  grosse  Krankheitsgruppe,  wie 
Haliopeau  es  annimmt,  zu  bestreiten.  Sicher  scheint  es  zu  sein,  das^ 
ein  Theil  der  als  Pemphigus  beschriebenen  Fälle  hieher  gehört  und  da- 
durch doch  eine  gewisse  Klärung  seiner  Aetiologie  erhält. 

Am  ehesten  könnte  ffir  die  typische  Epidermolysis  bullosa  heredi- 
taria  eine  Sonderstellung  beansprucht  werden. 

Für  diese  ist  es  in  ätiologischer  Beziehnng  am  wahrscheinlichsten, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  verminderte  Resistenz  der  Epidermis,  sondern 
um  eine  Gefässveräuderung,  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Ge- 
fässe  handelt,  wie  Török  annimmt.  Für  die  Annahme  einer  Entzündung 
(Elllot,  Unna)  sind  doch  zu  wenig  Erscheinungen  vorbanden,  und  zwingt 
auch  die  perivasculäre  Infiltration,  der  Zellreichthnm  des  an  die  Gel 
angrenzenden  Gewebes  nicht  unbedingt  zur  Annahme  einer  solchen, 
die  Fälle  der  zweiten  Gruppe  inuss  erst  der  pathologische  Befund  erbracht 
werden,  ob  es  sich  bei  ihnen  um  dieselben  Veränderungen  handelt. 

In  Bezug  auf  die  Eigenthümlichkeiten  der  typischen  Epidermolysis 
bullosa  hereditaria  wäre  vielleicht  zu  beachten,  dass  alle,  auch  dl»*  In 
Italien  und  Anierika  publicierten  Fälle  stets  nur  Deutsche  oder  Personen 
deutscher  Abstammung  betrafen.  Bei  den  anderen  Fällen  ist  es  sehr  gut. 
möglich,  dass  trophische  Störungen,  eventuell  verl)Unden  mit  hereditäre 
üebertragung,  eine  Rolle  spielen,  wodnrch  dann  auch  der  Theil  der  Pem- 
phigusfälle,  welche  mit  in  diese  Gruppe  gehören,  eine  Erklärung  findea, 
könnte;  man  müsste  dann  diese  Erkrankung  im  Sinne  Hallopeaus  als 
eine  trophische  auffassen,  bei  der  es  öft^^rs  zu  hereditärer  Uebertmgting 
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kommt.  Zur  Stützung  dieser  Ansicht  könnten  einige  Veränderungen  der 
Haut,  die  häufige  Symmetrie,  die  Prädilectionsstellen,  die  Vertheilung  ein- 
zelnen Nervengebieten  entsprechend  yerwendet  werden  (Hallopeau). 
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Dormatitis  exfoliativa  Eitter. 

Von 

Dr.  Friedrich  Luithlen, 

Wien. 


Die  Krankheit  warde  zuerst  von  Ritter  Ton  Rittershayn  im  Jahre 
1870  als  Dermatitis  erysipelatosa  beschrieben,  welchen  Namen  der- 
selbe in  seiner  zweiten  Publicatiou  auf  Grund  der  genauer  l)pobachteten 
klinischen  Erscheiuungen  in  Dermatitis  exfoliativa  umänderte.  Die 
Ansicht  von  Behrend,  dass  dieselbe  mit  dem  Pemphigus  foliaceus  Caze- 
naye  identisch  sei,  fand  keine  Anhänger  und  wurde  die  Specifitflt  des 
Krankheitsprocesses  durch  Äuspitz,  Kaposi,  Caspary  und  alle  folgen- 
den üntersucher  bestätigt. 

Die  Krankheit  tritt  häutig  epidemisch  auf  (Ritter,  Pick,  Aruing, 
Rille),  womit  auch  meine  Heol»achtungeti  ül^ereinslimmen,  kommt  nur  bei 
Säuglingen  vor,  beginnt  in  den  selteusten  Fällen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen (Escherich,  Pagliari),  seilen  vor  Ablauf  der  ersten  Woche  (Ritter), 
meist  in  der  zweiten,  spStestens  nach  der  volleudetpn  fünften  Woche. 

Die  Affection  beginnt  mit  einer  intensiven  dunklen  Röthung  der  Haut, 
oft  fleckweise  (Escherich),  die,  meist  zuerst  um  den  Mund  localisiert, 
sich  mehr  oder  wenigt^r  schnell  über  das  ganze  Gesicht,  Hals,  Körper 
ausbreitet.  Die  Röthung  der  Haut  ist  an  und  für  sich  charakteristisch, 
sie  ist  dunkler  als  Erysipf^l,  erinnert  etwas  an  Scharlach,  und  würde,  wenn 
man  bloss  dieselbe  sehen  würde,  am  ehesten  als  toxisches  Erythem  be- 
zeichnet wpnJen.  Zugleich  oder  unmittelbar  darauf  tritt  eine  weitere 
Veränderung  der  Haut  auf;  dieselbe  erseheint  dicknr,  pastös,  geschwollen, 
eigentliünilich  durchsichtig  mit  leicht  unebener  Oberfläche.  Der  Zusammen- 
hang der  obersten  Schichten  scheint  gelockert,  indem  bereits  ein  leichter 
Druck  mit  iletii  Finger  genügt^  um  diesidbeu  loszulösen. 

Hat  mau  einmal  die  AS'ectioii  in  diesem  ersten  Stadium  gesehen, 
so  begreift  man  vollkommen,  dass  Ritter  dieselbe  zuerst  als  Dermatitis 
erysipelatosa  beschrieb.  In  den  seltensten  Fällen  bekommt  man  aber 
die  Kinder  mit  diesen  primären  Verändemngen  zu  sehen,  sondern  meist 
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liiet^n  die  Fälle  folgendes  Bild:  Die  Oberfl.lche  der  intensiv  gerötheten^ 
verdickten,  nicht  leicht  faltbaren  Haut  bilden  gelblichweisse,  opako 
schuppeuartige,  blättrige  Auflagerungen,  die  der  Unterlage  entweder  an- 
liegen, von  Sprüngen  und  Rissen  dnrchsi4'£t.  oder  in  verschiedener  Grösse 
nnd  Form,  unregelmässig,  oft  muschelförmig  von  der  Unt^^rlage  abgehobea 
Bind,  manchmal  nur  an  einer  kleinen  Stelle  mit  ihr  zusammenhängend; 
oder  diese  obersten  Schichten  maclien  den  Eindruck,  als  oh  sie  S4TÖs 
durchtränkt  wären,  oder  als  ob  unter  ihnen  noch  eine  Exsudatschichte 
sei,  indem  sie  oft  besonders  weich,  welk  und  verschieblich  sind;  hie  und 
da  treten  anch  sclilatTe,  blasige,  nicht  scharf  begrenzte  Vorwftlbungen  und 
Abhebungeti  auf,  die  oft  nur  im  abhängigen  Theile  mit  trüber  Flüssigkeit 
erfüllt  sind  und  aus  denen  sich  beim  Anstechen  mit  der  Nadel  kaum 
etwas  entleert.  Die  Grösse  und  Form  dieser  Abhebungen  ist  ausserordent- 
lich verschie4ien,  sie  können  ganz,  klein  suiii  oder  grosse  Flächen  ein- 
nehmen, stets  aber  haben  diese  blasigen  Bililungt'U  keinen  langen  Bestand, 
da  der  geriugste  Druck,  die  leichteste  Reibung  genügt,  um  die  Decke 
derselben  zum  Reissen  zu  bringen. 

Die  Auflagerungen  hfingen  stets  so  lose  mit  der  Unterlage  zusaiuiuen, 
tiass  sie  sich  beim  blossen  Darüberstreiten  über  die  Haut,  bei  dem  Ver- 
suche, dieselbe  -m  falten,  ablösen,  einreissen;  doch  gehen  dieselben  nicht 
so  vollkommen  weg  wie  eine  Kruste  oder  Borke,  sondern  sie  reissen  von 
einer  noch  der  Unterlage  anhaftenden  Partie  ab,  welche  sich  dann  zu- 
sammenfaltet oder  aufrollt. 

Nach  Ahlösen  der  sehr  mürben,  welken,  beim  Verreiben  zwischen 
den  Fingern  .sieh  leicht  fettig,  ganz  4*harakteristisch  anfühlenden  Auflage- 
rungen tritt  eine  dnukelrothe.  oft  leicht  nässende,  nicht  vollkommen  ebene 
Fläche  zutage,  die  an  einzelnen  Stellen,  meist  geplatzten  blasigen  Ab- 
hebungen entsprechend,  mit  krümeligem,  mörtelartigem,  weichem,  spüt-T 
eintrocknendem  Breie  bedeckt  ist. 

Am  stärksten  befallen  sind  meist  Gesicht  und  Stamm,  während  au 
den  Extremitäten  die  Erkrankung  oft  geringer  ist;  au  diesen  kommt  eis» 
wahrscheinlich  infolge  der  dickeren  Hornschicbte  bei  hochgradiger  Affec- 
tion,  häufig  dazu,  dass  hanilschuhartig  die  obersten  Schichten  zusammen- 
hängend abgestossen  werden,  wobei  auch  die  Nägel  mit  abgehen  können 
(Escherich). 

Das  Capillitium  ist  meist  stark  befallen,  die  Schuppeu  hängen  dann 
grossentheils  in  den  Haaren,  und  wäre  es  bei  geringer  Erkrankung  oft 
schwer,  die  Affection  an  dieser  Stelle  zu  erkennen,  da  durch  die  Haare, 
die  Verklebung  derselben  das  Bild  verwischt  wird;  am  Hinterkopfe  kommt 
es  häufiger  zu  grösseren  blasigen  Abhebungen, 

Das  Gesiebt  der  Kinder  ist  charakteristisch  verändert:  um  den  Mond 
herum  die  Haut   in  gleicher  Weise  wie  am  Körper  verändert,  von  tiefen 
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radiären  Rhagaden  durchsetzt,  welche  oR  nicht  nar  die  schuppigen  Auf- 
lagerangen betreffen,  soniieru  auch  tiefer  reichen.  Die  Lippen  verdickt, 
wulstig,  das  Lippenroth  schilfernd;  der  Mund  kann  nicht  vollkommen  ge- 
schlossen und  geöffnet  werden:  um  die  Nasenöffnungen  die  Haut  verdickt, 
rlHsig.  Die  Augeuliiler,  durch  die  Verdickung  der  Haut  schiMuItar  verkürzt, 
von  schuppigen  Auflagerungen  hedeckt,  können  schwerer  beweglich  sein 
und  in  schweren  Fällen  nicht  vollkommen  geschlossen  werden;  dabei  be- 
steht  daun  eine  starke  Conjunctivitis;  auch  in  der  Haut  der  Augenlider 
kann  man  grosse,  bis  1  cm  lange,  in  die  Tiefe  reichende  Rhagaden  finden. 

Solche  Rhagaden,  A\e  auch  /.iemlich  stark  bluten  können,  findet  man 
in  zweifacher  Art;  entweder  sind  dieselben  keilförmig,  besonders  an 
Stellen,  wo  die  Haut  mehr  bewegt  werden  mnss,  einer  grösseren  Spannung 
ausgesetzt  ist,  wobei  man  den  Eindruck  erhält,  als  ob  die  Haut  infolge 
ihrer  Starrheit  eingerissen,  als  ob  die  enge  Hautdecke  geplatzt  sei,  oder 
man  findet  mehr  fiüchenhal^e  Substanr.verluste,  besonders  an  Stellen, 
welche  mehr  einer  mechanischen  Läsion  ausgesetzt  sind. 

An  den  Schleimhiluten  wurden  bisher  nur  im  Munde  Röthung  und 
kleine  uuregeiniüssige,  nache  Substanzverluste  beobachtet. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist,  wenn  keine  Complication  vor- 
handen, fieberlos,  wie  auch  im  Beginne  keine  Temperatursteigerungen 
beobachtet  werden,  und  wurden  bei  sehr  ausgebreiteten  Fällen  sogar  con- 
stante  tiewichtszunahmen  constatiert  (Ritter).  Doch  bestehen  sehr  häufig 
Verdauungsstörungen,  meist  sogar  «ehou  vor  dem  Beginne  der  Äffection 
und  treten  sehr  häufig  Lobulärpneumonien  auf.  Sicher  direct  mit  der  Er- 
krankung zusammenhängend,  linrfh  Infection  der  vielfach  verletzten  Haut- 
fläche zu  erklären  (Bohn,  ElHot,  Winteraitz),  sind  die  fast  nie  fehlen- 
den Furnnkelldldungen,  im  Anscblnsse  an  welche  auch  öfter  Phlegmonen, 
Sowie  boi  heiiibgekommeuen  Kind''rn  <!angräuen  auftreten,  im  Gefolge 
welcher  auch  oft  Sepsis  eintritt;  dieselbe  bildet  in  einer  grossen  Zahl  der 
schlecht  vfrlaufendfu  Fülle  den  Ornnd  zum  Exitus  letalis. 

Die  Abheilung  der  Erkrankung  beginnt  au  den  zuerst  befallenen 
Partien  und  schreitet  in  derselben  Art  und  Weise  fort,  wie  die  Ausbrei- 
tung der  Affeetiou  vor  sich  gegangen.  Es  tritt  keine  eigentliche  Neubildung 
der  Haut,  keine  Ueberhäutung  auf,  sondern  bei  abnehmender  Entzündung 
verschwinden  die  Zeichen  der  Exsudation,  die  Schuppen  werden  kleiner, 
haften  fester  an,  es  bildet  sich  eine  feste  Hornschichte  und  schliesslich 
hat  die  feinkleiigo  Abschuppung  am  Ende  der  Erkrankung  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  physiologischen  Exfoliation.  Die  Erkrankung  kann 
iu  leichten  Fällen  in  7 — 10  Tagen  ablaufen,  doch  dauert  sie  oft  einen 
Monat  und  mehr. 

Di»'  Prognose  ist  nicht  günstig;  die  Mortalität  beträgt  nach  den  Be- 
obachtungen Ritters,  die  einzig  und  allein  zur  Grundlage  jeder  Berech- 
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nung  dieneu  könufii.   da  sonst  fast  nur  einzelne  Fälle  pabliciert  worden 
sind,  die  letal  endigten,  ca.  öO'Vo- 

Doch  hängt  die  Prognose  wesentlich  von  dem  Allgemeiabefiaden 
der  Kinder  ab:  kräftige  Kinder  gehen  eine  wesentlich  bessere  Prognose, 
wenn  auch  die  Angabe  Bolins.  dass  es  keinen  ungünstigen  Ausgang 
gebe,  nicht  zu  bestäligeo  ist;  doch  muss  man  ihm  beistimmen,  dass  bei 
der  Mortalitätsziffer  Ritters  wohl  zu  beachten  sein  wird,  dass  die  Kinder 
in  Findelanstaiten  eine  wesentlich  schlechtere  Prognose  geben.  Dieselben 
erkranken  bedeutend  leichter  an  pneumonischen  Processen,  wie  auch  der 
oft  schon  bestandene  Darrakatarrh  die  Prognose  wesentlich  verschlechtert. 
Die  Furnnculose  mit  ihren  Folgezuständen,  Phlegmonen,  Sepsis,  ist  h*>\ 
geeigneter  Bf-handlung  auch  leichter  zu  vermeiden. 

Die  Erkrankung  kann  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen,  untl  sind 
Todesfälle  schon  in  den  ersten  Krankheitstageu  (Escherich,  Pagliari) 
beobachtet  worden. 

Wie  weit  hiebei  die  eigentliche  Erkrankung  selber  oder  schon  be- 
stehende Processe,  die  mit  der  septischen  Infectiou  der  Neugeborenen 
zusammenhängen,  in  Betracht  kommen,  ist  sehr  schwer  zu  entscheiden. 
Bei  den  länger  dauernden  und  den  schweren  Fällen  kann  wie  bei  allen 
Processen,  die  mit  ausgedehnter  Obfrhauterkrankung  verbunden,  der  Se- 
rum- und  der  Wärmeverlust,  vielleicht  auch  die  .Resorption  toxischer 
Stoffe  eine  Holle  spielen,  und  auch  die  erschwerte  Ernährung  dürfte,  als 
den  Kruftezustand  Ix'rintlussend,  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Die  SectionBberichte  bieten  nichts  Besonderes  dar:  ausser  der  Haut- 
affection,  die  in  vielen  Fällen  zur  Zeit  des  Todes  schon  zum  Theile  ab- 
gelaufen, findet  man  nur  intercurrierende  Krankheiton,  Pneumonie,  Darm- 
katarrh  oder  die  septischen  oder  mit  solchen  zusammenhängende  Prooesset 
an  denen  die  Kinder  zugrunde  gegangen. 

Histologische  Befände.  Die  erste  histologische  Untersuchung  stammt 
von  Pagliari;  weitere  Befunde  wurden  von  Winternitz  und  mir,  sowie 
neuestens  von  Bender  mitgetheilt,  der  im  wesontÜcheu  meine  Befunde 
bestätigte.  Die  Befunde  stimmen  im  grossen  und  ganzen  überein,  nur  in 
der  Deutung  derselben  besteht  besonders  von  Seite  Benders  ein  Unter- 
schied. Nach  den  Untersuchungen  von  W i n t er u i  t z  und  mir  ist  die 
Grundlage  des  Processes  eine  Entzündung,  die  in  rerschiedeuer  lateusitfit 
besonders  die  oberen  Theile  der  Cutis  betrifft. 

Der  PapillarkÖrper  geschwollen,  zeigt  Oedem  und  starke  Oefäss- 
erweiterung;  das  Pa  pillarge  webe  auseinandergedrängt,  erscheint  heller  als 
normal,  die  Fasern  gestreckter,  breiter;  auch  die  elastischen  Fasern  an 
den  stark  befallenen  Stellen  gestreckter,  blasser  gefärbt,  und  besonders 
in  den  obersten  Schichten  scheinbar  vermindert;  doch  sind  dieselben 
meinen  Befunden  nach  auch  in  der  dicht^esten  Zelli*ninfiltration  vollkommen 
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erhalten.  Während  an  einzelnen  Stellen  die  Infiltrate  nur  perivasculSr 
sind,  so  dass  sich  die  Gtd'ässe  als  breiti^  zellreiche  Streifen  darstellen, 
kann  an  anderen  Stellen  die  aus  Leukoejten,  spiudeligen  Zellen  und  Mast- 
zt'Ilen  best*'liende  zellige  Infiltration  des  Gewebes  so  dicht  sein,  dass  man 
kaum  etwas  vom  Grundgewebe  sieht;  besonders  in  den  Herden  sind  die 
Mastzellen,  die  auch  in  allen  Coriumsehichten  zerstreut  liegen,  reichlich, 


'^ 


Stark  schuppMtitlti  Hrtutp»iiie  bei  Dorinatitis  exrollutiva  ICitter. 

Aikobolhbtutiir  Hu  Rt>tr>  vr*Hirkt,  ullreich,  »igt  als  ottente  I)«ek«  keine  Uoroscbictit*.  acl^d^^^  UiiicU&se, 
■OB  mangflUuLn.  vuttioruti'n  R«t«xt;lle&  bcnbebcade  AutUgflnuifeu,  die  xam  l'beile  äer  LntcriKfu  Anlie^cUt 
lom  Tbeile  abfestOMCC  sind.  D«r  Pftpniftrköri>(>r  taigt  didit«  tcUigo  Inällntioo  toit  L«akocylcti  oml  Mut- 
leUeD.  iDfolge  dn  p«riVMealln>n  Infiltntioo  siollsn  die  Geflm  brriir,  irllroicte  Stnifen  dar.  A«cb  dM 
Coriim  Migt  orwalMrt«  Oonu«  Mwi«  uIDgA  Inflltralion;  dl«  Kn&aeldrQsDU  and  BivtAlge  ullrelcbar.  Du 
Fvlt^eweb«  infolge  IbaUweLien  Scbwnudes  dct,  Fctttm  in  sttllrciclieu  8tr&ng«ii  aud  StrciftB  laiannwoge- 
icbniitiprt,  ctilblill  xiibtr^lr-be  UMt£»11en. 

währt-iid  Pliismazeüen  vollkommen  fehlen.*)  Die  GelasserweitiTungen  öind 
besonders  in  den  oberen  Schichten  sehr  stark;  die  Papillen  können  durch 
die  erweiterten  Blut-  und  Lymphgefässe  ordentlich  porös  erscheinen,  und 
in  einzelnen  Getlsstm  findet  man  auch  Fihringerinnsel  (Winternitz). 
An  den  stärkst  befallenen  Stellen  Hlutuntron.   namentlich   in   den  oberen 


*)  Das  Fehlen  derselben  beruht  aber  nicht,  wie  Bender  meiot,  auf  deo  Ver- 
hältuiascu  der  Erkruukuug,  soud<*ni  Plit*^mnzelleu  kommeu,  wie  Delbanco  in  seiuein 
Referate  über  Benders  Arbeit  sehr  richtig  bemerkt,  bei  Neugeborenen  überhaupt  nicht 
vor  (s.  Monatshefte  für  prakt.  Denn.  1900,  Bd.  2,  p.  535). 


762 


Dr.  Friedrich  Luithlen. 


Theilen  der  Papillen;   das  Blut  dringt  in  einzelnen  Fällen  auch   iu  dai 
Epithel,  wclchei-  an  der  Steile  auseinandergedrangt  wird;  in  der  Kisspall«^ 
ein  feingekörntes  Netzwerk,   zum  Theil   trockene  oder  zerfallene   Leako* 
cj'ten  sowie  Blut  enthaltend. 

Die  tieferen  Partien  des  Coriums  zeigen  ebenfalls  stark  erweiterte 
GefUsse,  sind  von  Mastzelien  durchsetzt;  die  epithelialen  Anhangsgphilde 
mit  normalen),  elastischem  Fasernetze  (Winternitz);  die  Knäueldrüsen, 
häufig  etwas  zellreicher,  sind  ebenso  wie  oft  die  Haarhäige  von  zelliger 
Infiltration,  mit  vielen  Mastzellen  umgeben. 

Das  Fettgewebe,  entsprechend  dem  meist  marastischen  Zastandt* 
der  Kinder,  infolge  Schwund  des  Fettes  zu  zellreichen  Strängen  und 
Streifen  zusammengeschrumpft,  enthält  auch  häufig  Mastzellen.  Das  ela- 
stische Fasernetz  weist  meinen  Beobachtungen  nat^h  keine  directe  Bethei- 
ligung am  Processe  auf;  während  üasseibe,  in  den  ödematöj^en  Partien 
auseinandergedrängt,  eine  vermin<knLv  Färbbarkeil  zeigt  (Winternitz),  hi 
dasselbe  an  Stellen,  wo  kein  Oedem  vorhanden,  infolge  des  marastischen 
Zustandes  der  Haut  zusammengerückt. 

Das  Rete  zeigt  die  Folgezustäude  der  im  Corium  sich  abspielenden 
entzündlichen  Vorgänge:  man  muss  entsprechend  dem  verschiedenen  kli- 
nischen BiUie  verschiedene  Stadien  unterscheiden. 

An  den  Stellen,  wo  starke  Schuppung  inter  vitani  bestand,  ist 
das  Rete  stärker  als  normal,  verdickt,  zellreich,  zeigt  Mitosen,  enthält 
Leukocyten  und  entsendet  zum  Theil  breite,  zum  Theii  vielfach  verzweigte 
Zapfen  in  das  Corium,  in  deneu  die  Zellen  gross,  spindelförmig  in  d*»r 
Richtung  des  Zapfens  gelagert  sind.  Es  besteht  keine  Hornschlchte,  son- 
dern auf  dem  Rete,  in  den  untersten  Schichten  zum  Theil  noch  mit  ihm 
zusammenhängend,  liegen  mehrfach  geschichtete  Lamellen,  die  in  den 
tiefen  Schichten  aus  ganz  flachen  Zellen  mit  stäbchenförmigem  Korne  bei 
guter  Färbbarkeit  bestehen  und  die  sich  ablösenden  obersten  Reteschichten 
darstellen,  während  die  höheren  Lamellen  nur  mehr  die  Kerne,  keine  Zell- 
grenzen mehr  erkennen  lassen,  eine  streifenförmige  Zeichnung  tragen, 
sowie  in  den  obersten  Partien  stellenweise  Verhornung  zeigen.  In  den 
Lamellen  eingeschlossen  findet  man  häufig  Fragmente  und  Tröraraer  von 
Leukocyten,   die   im   Rete   liegend   mit  diesem  abgeschoben  worden  sind. 

An  den  Stellen,  wo  blasenartige  Vorwölbungen  bestanden,  ist 
iler  Befund  ähnlich:  die  blasige  Abhebung  wird  gebildet  durch  die  sich 
ablösenden,  nicht  verhornten  obersten  Reteschichten,  zwischen  welchen 
infolge  stärkerer  Exsudatioiiserscheinungen  Flüssigkeit  sich  ergossen. 

Die  stärksten  Entzündungserscheiuungen  fand  ich  an  der  Stolle, 
welche  klinisch  mit  einem  mörtelartigen  Breie  bedeckt  war.  Derselbe 
bestand  aus  abgeslossenen  Hornmassen,  Trünmiern  von  Leukocyten.  Das 
Rete,  nicht  stark  verdickt,  sendet  schmale,  lange  Zapfen  in  die  Tiefe;  im 
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Corium,  besonders  in  den  olieiTii  Partioii,  ein  ausserordeutlich  starkes 
Oedem,  sowie  eine,  sehr  dichte  zellige  Intillratiou. 

Als  weitere  Veränderungen  zeigt  das  Rete  Defecte  in  rersehiedener 
Art.  Ausser  den  erwähnten  Abbhltteruncren  kernhaltiger  Hornschichte 
RisspaJten  in  der  Yerbindungsschichte  zwischen  Hornschichten  und  Stra- 
tum macosum  (Winternitz)  bestehen  auch  Risse  in  den  tielVren  Lagen 
des  Bete,  sowie  totale  Abhebungen  des  Rete  vom  Papillarkörper  (Win- 
ternitz).  Diese  Epith»'ldo(ci*te  möchte  ich  mit  den  Rhagadeu  bi'sprechen. 
Wie  beim  Klinischen  ciwihnt,  findet  man  zweierlei  Ithagaden  und  Sub^tanz- 
verluste,  keilförmige  sowie  tiächenförmige. 

Bei  einzelnen  findet  man  einen  totalen  Epithehlefect,  (b-r  an  kaum 
verändertem  Rete  und  nicht  iMinniil  li('i?ondiTS  starkeu  Kntzundnntrserschei- 
nungen  plötzlich  einsetzt,  so  dass  das  Rete  wie  abgerissen  erscheint;  diese 
Substanzverluste  dürften  mit  Sieherh^it  durch  mechanische  Läsionen  be- 
dingt sein;  ebenso  sind  auch  ilie  von  Bender  gemachten  Befunde,  bei 
welchen  auch  das  Corium  in  den  oberen  Schichten  selbst  ergriffen,  theil- 
weise  zerstört  war,  zu  erklären.  An  anderen  Stellen  aber  sind  Blutaus- 
tritte zwischen  die  Epidermislagen,  wie  Wlnternitz  und  ich  überein- 
stimmend fanden,  die  Ursachen  der  Defecte;  an  diesen  Stellen  ist  auch 
die  Entzündung  im  Corium  sehr  stark;  ob  die  totalen  spaltförmigen  Ab- 
hebungen des  Rete  vom  Papillarkörper,  die  Winternitz  beschreibt,  nicht 
postmortal  {lurch  Härtung  bedingt  sind,  wie  er  erwähnt,  ist  sehr  schwer 
zu  entscheidt^n. 

Bei  den  abhiilleuden  Stelli-n,  wo  klinisch  diu  Entzündung  und 
Schuppung  geringer,  tindet  man  biütoiogisch  auch  geringe  Entzundungs- 
erscheinungen  im  Corium,  während  es  im  Rete  zur  Bildung  einer  ordent- 
lichen Hornschichte  kommt. 

Bacteriolog-ische  Befunde  wurden  nur  iu  eiuem  Falle  von  Winter- 
nitz gemacht,  der  im  Blute  dieses  Kindes  Staphylococcus  pyogenes  ge- 
funden; bei  der  Beurtheilung  des  Befundes  ist,  wie  Winternitz  selbst 
ausführt,  „die  Möglichkeit  zu  erwägen,  dass  die  gezüchteten  Mikroorga- 
nismen zutäilige  Befunde,  welche  von  der  Oberfläche  der  erkrankten  Haut 
stammten,  darstellen".  Ich  glaube  auch,  dass  der  Befund  ätiologisch  nicht 
zu  Verwerten  ist;  bei  einer  Äffeclion.  die  mit  so  starker  Desquamation 
verbunden,  werden  stets  Mikroorganismen  in  den  Schuppen,  Haarbalg- 
trichtern  vorhanden  sein.  Ausserdem  halte  Ich  den  betreffenden  Fall  für 
keine  Dermatitis  exfoliativa,  seitdem  für  einen  Pemphigus  neonatorum, 
und  konnteu  mich  von  dieser  Ansicht  auch  die  iu  Winternitz'  Entgeg- 
nung angeführten  Gründe  nicht  abbringen. 

Pathogenese.  Die  Erkrankung  ist,  wie  die  im  wesentlichen  üherein- 
slimmeuden  Befunde  vou  Winternitz  und  mir  ergaben,  als  ein  im 
Corium  sich  abspielender  entzündlicher  Process  zu  betrachten,  der  infolge 
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dos  grösseren  Gefössreichthums,  der  grösseren  Zahl  derselben,  in  dt'D 
oberen  Schichten  stürker  zum  Ausdrucke  gelangt.  Die  Annahme  Kaposis, 
dass  es  sich  um  eine  Steigerung  der  physiologischen  Exfoliation  handle, 
kann  eltenso  wie  die  Casparys,  dass  es  sich  nicht  um  eine  allgemeine 
Entzündung  des  Coriums,  sondern  um  eine  acute  Eruährungsütörung  der 
oberaten,  nicht  getlsshaltigen  Schichten  handle,  nicht  aufrecht  erhalten  wer- 
den, man  müsste  denn  mit  WiutHrnitz  die  beiden  Ansichten  dahin  ändern 
und  erweitern,  dass  die  Steigerung  der  Exfoliation  pathologisch  und  der 
Angriffspunkt  der  Schädigung  in  die  gefösshaltigen  Schichten  zu  verlegen  sei. 

Meiner  Ansicht  nach  sind  die  Veränderungen  im  Reto,  obwohl  sie 
klinisch  das  herrorstechendste  Merkmal  bilden,  die  Folgezustände  des  in 
diesem  Lebensalter  im  Coriura  sich  abspielenden  Processes.  Die  abnormen 
Ernährungsverhültnisse,  die  andauernde  Entzündung  bewirken  eine  starke 
Proliferatioü  des  liete.  Diese,  das  Charakteristische  der  Erkrankung,  beruht 
eben,  worauf  schon  Escherich  hingewiesen,  auf  dem  eigenthömlichen 
Verhalten  der  Haut  im  frühen  Sauglingsalter.  Nur  zu  dieser  Zeit,  wo  das 
Rete  keine  Tendenz  zur  Verhoruuug,  wolil  aber  zu  rmchlieher  Prolifera- 
tion hat,  was  ja  auch  in  der  physiologischen  Exfoliation  zum  Ausdrucke 
kommt,  kann  eine  im  Corium  sich  abspielende  Entzündung  eine  solche 
durch  Abstossung  unvollkommen  verhornter  Keteschichteu  charakterisierte 
Erkrankung  hervorrufen;  die  eigenihümlicheu  Verhältnisse  der  Haut  in 
so  frühem  Lebensalter  sind  der  Grund,  warum  die  Dermatitis  exfoliativa 
nur  bei  jungen  Säuglingen  vorkommt. 

Die  übrigen  Erscheinungen,  die  blasigen  Abheimngen,  die  Trennuo- 
geu  im  llete,  die  vielfachen  Rhagaden  und  Sul>stanzverluste  beruhen  auf  der 
Stärke  der  Exsudation,  was  auch  dadurch  bestätigt  wird,  dass  diese  Erschei- 
nungen nicht  bei  allen  FfilN-n  in  gleicher  AVeise  vorkommen,  sowie  ferner 
darin,  dass  die  entzündete  Haut,  die  durch  keine  feste  Horuschichle  geschützt 
ist,  leicht  vulnerabel,  auf  die  geringsten  mechanischen  Insulte  reagiert. 

leh  kann  deshalb  der  neuestens  von  Bender  geäusserten  Ansicht, 
„den  Aulang  und  das  Wesentliche  cler  HauLalfection  bildet  eine  acute 
Ernährungsstörung  der  Epidermis,  welche  sich  hauptsächlich  in  Wachs- 
thumsverändernngen  äussert  und  zu  unregelmässiger,  vermehrter  Prolife- 
ration  der  Ketezellen,  Zurückbleiben  des  Verhornungsprocesses,  sowie  zu 
einer  abnormtMi  Lockerung  im  Gefüge  der  Epidermis  führt",  absolut  nicht 
beistimmen;  mangelhafte  Verhornung,  vermehrte  Proliferation  sind  nach 
der  Geburt  physiologische  Erscheinungen,  entsprechen  der  physiologischen 
Exfoliation  und  bedingen  LÜeselbe:  die  Lockerung  im  Zusammenhange  de.^ 
Rete,  das  ja  normalerweise  zur  Zeit  der  Geburt  nicht  dieselbe  Festigkeit 
hat  wie  später,  wird  durch  die  Exsudation  bedingt.  Ebenso  muss  es  voll- 
ständig negiert  werden,  dass  „infolge  der  Läsion  oder  gar  voIlstÄndig^»n 
Abhebung  ihrer  schfitzendeu  Decke  die  theilweise  nun  freiliegend«  Cutis 
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gereizt  wird,  hierauf  liurch  eine  eutzüiidliche  Aussehwitzung  an  ihre  Ober- 
fläche und  in  das  titifeii'  Gewebe  hinein  reagiert". 

Dass  der  entzündliche  Process  in  der  Cutis  das  primäre  ist,  ergibt 
sich  ausser  aus  dem  histologischen  Befunde  schon  aus  dem  klinischen 
Bilde,  dem  Beginne  und  Verlaufe  der  ÄlFection. 

Was  aber  die  Ursache  der  im  Coriuni  auftretenden  Entzündung  ist, 
darüber  hat  ntan  bis  jetzt  noch  keine  Klarheit  bekummeii  k(Tunen.  Ritter 
betrachtete  den  Process  als  eigene  Form  pyäuiischer  Erkrankung,  eine 
Ansicht,  der  auch  Escherich  theilweise  zustimmt,  indem  er  die  Erkran- 
kung mit  der  septischen  Infection  der  Neugeborenen  in  Zusammenhang 
bringen  will,^)  Ich  habe  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  vielleicht  toxi- 
sche Momente  ätiologisch  zn  berücksichtigen  wären,  wofür  das  Aussehen 
des  primär  auftretenden  Erythemes  sprechen  würde.  Zur  Annahme  einer 
Störung  der  Innervation^  „durch  welche  auf  trophischem  oder  circu- 
latorischem  Wege  die  AVaclisthumsstörungen  der  Epidermis  erzeugt  wer- 
den" (Bender),  liegt  wohl  keine  Begründung  vor,  wie  auch  von  einer 
erbliehen  Disposition  (Bender)  keine  Rede  sein  kann. 


P 


Die  eigenthümlichi'n  Verhältnisse  der  kindlichen  Haut  bedingen  es 
auch,  dass  andere  Processe  durch  ihr  Auftreten  in  diesem  Lebensalter 
gewisse  Aehiilicbkeiten  erlangen.  So  können  gewisse  Formen  des  Pem- 
phigus neonatorum  ausserordentlich  leicht  zur  Verwechslung  Anlass  geben; 
in  England  ist  z.  B.  die  Affectiou  erst  kürzlich  zum  erstenmale  von  Ke- 
nardath  beschrieben  worden,  und  zwar  fehlt  nach  dessen  Meinung  jede 
bisherige  Angabe  darül*er  nur  deshalb,  weil  die  englischen  Aerzte  die 
Fälle  als  Pemphigus  betrachten;  man  muss,  wie  es  bei  Besprechung  des 
Pemphigus  erwähnt  wurde,  Bloch  sicher  Recht  geben,  dass  manche  als 
Dermatitis  exfoliativa  publicierten  Fälle  in  Wirklichkeit  als  maligner  Pem- 
phigus zu  betrachten  sind;  auch  ich  habe  in  jüngster  Zeit  einen  Fall  ge- 
sehen, der  in  der  Höhe  der  Erkrankung  einer  Dermatitis  exfoliativa  so 
ähnlich  war,  dass  er  auch  von  anderer  Seite  dafür  erklärt  wurde,  und 
nur  die  anamuHStische  Angabe,  dass  die  primäre  Eruption  Blasenbildungen 
waren,  gab  dem  klinischen  Bilde  nach  einen  Hinweis,  dass  es  sich  um 
einen  malignen  Pemphigus  gehandelt  habe,  was  auch  durch  die  histologi- 
sche Untersuchung  bestätigt  wurde.*) 


^]  Lues,  die  in  einem  Fiille  zugleich  bestand  (PrissmauD),  hat  mit  der  Affec- 
tiou  Dicht«  zu  thuiL. 

')  Einen  Fall  der  auch  nicht  als  Dermatitis  exfoliativa  Ritter  zu  betrachten, 
aber  doch  ab  solcher  beschriebeu  wurde,  theilt  White  mit;  ein  fünfmonatliches  Kind 
bekam  nach  einer  Kohlenoiyd^asausströmuug  eine  acute  exfoUatlve  Dermatitis,  die  ia 
15  Tagen  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  abgelaufen  war;  in  diesem  Falle  Landelt  es 
sich  um  eiue  Intozicatiou,  sei  es  infolge  Eiuwirkung  auf  die  Gefassu  oder  direct  auf  die  Haut. 


L 
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Ferner  koratuen  gar  nicht  so  selten  Fälle  vor,  wo  sich  hei  einem 
intertriginösen  Eczem  die  Höthe  plötzlich  über  den  ganzen  Körper  aus- 
dehnt und  es  zu  starker  Exfoliation  kommt. 

Es  ist  ja  auch  vollkommen  gut  verstündlich,  dass  jeder  im  Corium 
BJeh  abspielende  entzfindlicliH  Process  in  diesem  Lelieusalter  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Dermatitis  exroliativa  bieten  kanu,  da  die  am  meisten 
ins  Auge  fallenden  Erscheinungen  derselben  auf  den  eigenthünilichea 
Verhiiltnisscri  der  Haut  beruhen. 

Therapie.  Das  wichtigste  ist,  für  gute  Ernährung  Sorge  zu  tragen, 
weshalb  man,  wenn  irgend  möglich,  die  künstliche  Ernährung  vermeidet. 
Weiterhin  ist  darauf  zu  sehen,  wie  schon  Kitter  bemerkt,  dass  das 
Wickclzeug  und  die  KItnder  nicht  enge  anliegen,  damit  jede  Verletzung 
der  sehr  vulnerabeln  Haut  vermieden  wird;  auch  empfehlen  sich  die  Ein- 
packungen in  AVatte,  da  diese  einen  sehr  guteu  Schutz  bieten.  Sehr  gute 
Dienste  Ifnston,  hesoudors  in  iler  ersten  Zeit,  wenn  die  Entzündung  sehr 
stark  ist,  die  schon  von  Ritter  empfohlenen  Eichenrindenbäder,  und  sind 
dieselben  den  von  Prissraann  etnpfohh'uen  Kleienbüdern  vorzuziehen, 
während  besonders  in  den  spätere»  Stadien  die  Anwendung  von  Salben, 
welche  die  Bildung  einer  Horusehichte  befördern  (Ichthyol,  Hesorein, 
Thiol,  Tumenol  etc.)  am  Platze  ist. 
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Unter  dem  Namen  Pityriasis  rubra  beschrieb  Ferdinand  Hebra 
eine  maligne,  chronisch  verlaufende  Hautkrankheit,  bei  welcher  sich  über 
grössere  Hautstrecken  oder  über  die  ganze  Hautoberflächo  intensive  Röthe 
verbreitet  und  sich  „durch  stete  Abkleiung  der  äussersten  Oberhautschichte 
feine,  weisse,  lose  anhängende  Schuppenraassen  zeigen".  Als  besondere 
Eigenheit  dieser  Hautkrankheit  in  Bezug  auf  ihre  Hautreränderungen  hebt 
F.  Hebra  die  Thatsache  hervor,  dass  sie  „während  ihres  ganzen  Verlaufes 
von  keiner  anderen  Erscheinung  begleitet  wird  als  von  einer  andauernden, 
intensiv  dunkelrothen  Färbung,  ohne  bedeutende  Infiltration,  ohne  Knötchen- 
bildung,  ohne  Entwicklung  von  Schrunden,  ohne  Nässen  oder  Bläschen- 
bildung." 

Mit  der  Aufstellung  dieses  neuen  Krankheitstypus  durch  F.  Hebra 
und  seiner  Charakterisierung  in  der  oben  angegebenen  Weise  war  der 
erste  sichere  Schritt  zur  Unterscheidung  einer  ganzen  Gruppe  von  Haut- 
krankheiten gemacht,  welche  alle  neben  dem  Vorhandensein  generalisierter 
ßöthung  und  Abschuppung  durch  die  von  F.  Hebra  angegebenen  nega- 
tiven Charaktere,  durch  den  Mangel  irgendwelcher  sonstiger  charakteri- 
stischer Hautveränderungen  ausgezeichnet  werden. 

Fälle  generalisierter  Röthung  und  Abschuppung  wurden  freilich  schon 
vor  F,  Hebra  beschrieben.  Wir  finden  sie  sogar  bei  einigen  Autoren 
(Willan  und  Bateman,  Devergie,  Gibert)  unter  dem  Namen  Pity- 
riasis rubra  angeführt.  Diese  Fälle  wurden  aber  bis  auf  F.  Hebra  nicht 
genügend  scharf  von  anderen  Hautkrankheiten  abgesondert,  welche  mit 
ihnen  wohl  die  Röthe  oder  die  Schuppung  oder  beide  gemeinsam  hatten, 
sonst  aber,  ganz  abgesehen  vom  Krankheitsverläufe,  auch  in  Bezug  auf 
den  Bau  und  die  Entwicklung  sowie  auf  die  Ausbreitung  ihrer  Haut- 
veränderungen  von  ihnen  verschieden  waren. 
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unter  den  Vorläufern  F.  Hebras  ist  Devergie  besonders  hervor- 
zaheben.  In  seinem  Handbuche  tindi*n  wir  nümüch  in  dem  Capitel  Pitj- 
riasis  rubra  die  erste  sichere  Zeichnung  von  chronischen,  mit  UDiTer- 
seller  HaotrÖthnng  nnd  Abschuppung  einhergeh»^nden  Krankheitsprocesseii, 
die  spätere  Bi^obachtungen  von  der  typischen  Pityriasis  rubra  Hebrai?^ 
hauptsächlich  auf  Grund  ihres  zumeist  brüskeren  Anfanges  der  hoch- 
gradigen Reizerscheinuugen  (Oedem,  Intiltration  der  Haut\  der  gross- 
iameilösen  Schuppuag  und  des  zumeist  günstigen  Verlaufes  zu  unter- 
scheiden gelehrt  haben.  Für  die  Abgn»uzung  der  Gruppe  der  generali- 
sierten, rothen  und  schuppenden  Dermatitiden  von  den  übrigen  Haut- 
krankheiten war  aber  die  Darstellung  Devergies  von  sehr  geringer 
Bedeutuug,  da  in  derselbt^n  der  Symptomcomplex  der  ßöthung  und  Ab- 
schuppung dazu  benützt  wurde,  nicht  in  diese  Gruppe  gehörige  Fälle  als 
Pityriasis  rubra  aufzufassen.  So  z.B.  sind  die  beiden  Beispiele  der 
Pityriasis  rubra,  welche  Devergie  anführt,  eher  als  Fälle  von  Pem- 
phigus aufzufassen.  In  beiden  Fällen  kam  es  zur  Bildung  von  Blasen, 
und  in  der  Beschreibung  des  zweiten  Falles  (S.  448.  1.  c.)  spricht  Do- 
vergie  selbst  von  „Erscheinungen  des  Pemphigus"  (ph^nora&nes  du  Pem- 
phigus). Andererseits  hat  Devergie  die  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten 
auftretende  universelle  Röthung  und  Abschuppuug  als  complit'ierende 
Pityriasis  rubra  betrachtet.  So  z.  B.  spricht  er  in  dor  Scbildernng 
seiner  Pityriasis  pilaris  von  der  Pityriasis  rubra  als  von  einem  Vor- 
Iftufer  oder  Begleiter  der  Pityriasis  pilaris.  Ueberdies  ist  in  seiner 
Beschreibung  der  Pityriasis  rubra  von  hochgradigem  Nässen  im  Be- 
ginne und  im  Verlaufe  der  Krankheit  die  llede,  so  dass  auch  eine  scharfe 
Abgrenzung  gegenüber  dem  Ekzem  f#*hlt.  Die  unterschiede^  welche  De- 
vergie gerade  in  Bezug  auf  das  Ekzem  angibt,  nSralich  die  weniger 
scharfe  Abgrenzung  der  Köthe,  der  Mangel  eines  totalen  Ergriffens^iaa 
und  einer  stärkeren  Anschwellung  der  Haut  beim  Ekzem,  sowie  der  ütn- 
stand,  dass  die  (»xsudierte  Flüssigkeit  bei  letzterem  die  Wäsche  mehr 
graulich-schwarz  färbeu  soll,  sind  theilweise  nicht  vorhanden,  theilweise 
ungenügend. 

Die  Beobachtungen  anderer  Autoren  aus  der  Zeit  vor  F.  Hebra 
haben  für  die  Ausbildung  der  Lehre  von  den  mit  generalisierter  Haut- 
röihung  und  Abschuppung  einhergehenden  Affoctionen  eine  noch  gerin- 
gere Bedeutung  als  die  soeben  erwähnten  Devergies. 

Die  Pityriasis  rubra  von  Willan-Bateman,  eine  d^r  vii-r 
Arten  von  Pityriasis,  welche  diese  Autorou  unterscheiden  (P.  capitis. 
P.  rubra,  P.  versicolor,  F.  nigra),  wird  von  den  genannten  Autoren  als 
eine  mit  beschwerlichem  Jucken,  mehliger  oder  schilfriger  Abschuppang 
und  ditTuser  Röthe  einhergehende  Hantkrankheit  beschrieben,  welche  am 
häufigsten  im  vorgerückten  Alter  auftritt,  gerne  in  kurzen  Zwisehenseiteu 
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recidiviert  und  uuf  diese  Weise  lange  anzuhalten  pflegt.  Die  allzu  kurze 
Beschreibung  (im  Ganzen  15  Zeilen)  lässt  gar  keine  Folgerung  über  die 
Natur  der  Willan-Bateman'schen  Beobachtungen  zu,  denen  auch  des- 
halb in  Bezug  auf  die  Frage  der  mit  universeller  Schuppnng  und  Röthuug 
liinhergehonden  Krankheitsproccsse  gar  keine  Bedeutung  zukommt.  Eben- 
sowenig hat  Alibert,  der  unter  der  Diagnose  Herpes  furfureui  vo- 
latil  ganz  kurz  einen  Fall  von  universeller  Schuppung  und  Röthung  be- 
schrieb, welche  i)p|  pinem  Manne  nach  ^iner  starken  seelischen  Erschütte- 
rung plötzlich  entstanden  und  mit  quälendem  Jucken  verbunden  waren  und 
nach  mehrfacher  Besserung  und  häufigen  Recidiven  endlich  unter  Marasmus 
zum  Tode  führton,  zu  dem  Ausbau  dieser  Gruppe  beigetragen. 

Bei  Kayer  finden  wii-  unter  dein  Titel  Pityriasis  g^u^ral  die 
Beschreibung  einer  mit  generalisierter  Röthung  und  Schuppuug  einher- 
geheuden  stark  juckenden  Eautkraukheit,  von  welcher  erwähnt  wird,  dass 
dieselbe  in  Bezug  auf  ihre  Dauer,  Entwicklung  und  Recidiven  eine  Menge 
von  Varietäten  unterscheiden  lasse.  Leider  wurde  sie  von  Rayer  in  einem 
gemeinsamen  Capilel  mit  der  Pityriasis  ca])itis  und  verschiedenen  mit 
dem  Namen  Pityriasis  belegten  Affectionen  der  Augenlider^  der  Lippen, 
der  Handllaelien  und  Fusssahlenj  der  Mundhöhle  und  des  Präputiums 
bearbeitet,  und  auch  die  Kraukengeschichteu,  welche  Rayer  als  Beispiele 
der  Pityriasis  g6u6ral  mittheiü,  zeigen,  wie  Brocq  sehr  richtig  be- 
merkt, wie  wenig  er  die  Grenzen  dieser  Krankheitsgruppe  erkannt  hatte. 
Neben  einem  Falle  einer  langsam  sich  ausbreitenden  und  chronisch  ver- 
laufenden Röthung  und  Abschuppung  fuhrt  Rayer  einen  Fall  von  uni- 
versellem I'ikzeui  an,  der  mehrfach  recidiviert  hatte,  und  zwar  einmal 
nach  der  Anwendung  irgend  einer  Salbe.  Neben  ausgebreiteter  Schuppen- 
bildung war  über  grosse  Hautstreckeu  verbreitetes  Nässen  vorhanden.  Auch 
in  einem  weiteren  Falle  seiner  Beobachtung  scheint  es  sich  um  ein  genera- 
lisiertes Ekzem  zu  handeln.  Denn  längere  Zeit  vor  der  Generalisation  der 
Hautveränderungeu  hatte  die  betrelTeiidy  Kranke  an  einem  recidivierendeu 
Ekzem  gelitten  und  an  mi'hrereu  Stellen  war  auch  nach  der  Entwicklung 
der  „Pityriasis  g^n^ral"  intensives  Nässen  vorhanden. 

Bei  Gibert  findet  die  Pityriasis  rubra  ähnlich  wie  bei  Willan- 
Bateman  Mos  als  eine  Varietät  der  Krankheit  Pityriasis  kurze  Erwäh- 
nung. Nach  Brocq  giltt  er  in  einer  späteren  Ausgabe  seines  Werkes 
(3.  Aufl.  1860,  S.  396)  die  Beschreibung  eines  Falles,  welcher  nach  mehr- 
jähriger Dauer  rnarastiseh  zu  Grunde  gieng. 

Bei  Bazin  finden  wir  alle  Varietäten  der  mit  generalisierter  BOthung 
und  Abschuppung  einhergehenden  Krankheitsfälle,  sowohl  die  primären 
als  die  secunilären,  d.  h.  die  Fälle  von  generalisiertem  Ekzem,  Liehen 
planus,  Pemphigus,  Psoriasis  in  der  gemeinsamen  Gruppe  der  „Herpö- 
tides  exfoliatrices-". 

Handbacti  der  Hanlkrttakhoiteo.  I,  Bd.  49 
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Erst  mit  der  Aufstellung  d**s  Krankheitstypus  der  Pityriasis 
rubra  durch  F.  Hebra  im  Jahrf  1062  und  durch  seine  Abgrenzung  von 
ähnlichen  Hautkrankheiten  durch  die  oben  nach  F.  Hebra  citiorteu,  zum 
Theile  negativen  Charaktere  ist  demnach  für  die  Zusammenfassung  der 
primären,  mit  generalisierter  Röthung  und  Abschuppung  einhergehenden 
Hautkrankheiteu  zu  einer  Gruppe  der  erste  bedeutsame  Schritt  geschehen. 
Die  von  F.  Hebra  für  die  Hautveräriderungen  der  Pityriasis  rubra  an- 
gegebenen allgemeinen  Charaktere  sind  nämlich  f&r  eine  ganze  Gruppe 
von  Hautkrankbeiteü  verwertbar,  welche  während  ihres  ganzen  Verlaufes 
bloss  die  allgemeine  oder  sehr  ausgebreitet«  K^thnng  und  Abschappuug 
als  wesentliche  Hautveräuderung  erkennen  lassen.  Wir  wollen  die^e 
unter  dem  von  Besnier  vorgeschlagenen  Sammelnamen  der  exfoliativen^ 
Erythrodermien  zusammenfassen.  ^^H 

Die  bei  den  exfoliativen  Erythrodermien  zur  Beobachtung  gelangende 
Haatveränderung  sollist  bietet  nichts  besonders  Charakteristisches  dar. 
Die  Röthung  (Hyperämie)  und  Abschuppung  gelangt  ja  bekanntlich  bei 
verschiedenen  Hautkrankheiten  zur  Beobachtung.  Viele  dieser  Hautkrank- 
heiten unterscheiden  sich  nun  von  den  exfoliativen  Erythrodermien  in 
Bezug  auf  ihre  Hautveränderungen  in  doppelter  Hinsicht,  nämlich  erstens 
dadurch,  dass  sie  im  Gegensatze  zu  den  exfoliativen  Erythrodermien  ge- 
wöhnlich lange  Zeit  in  circumscripten  Herden  verharren,  bevor  sie  sich 
generalisieren,  und  zweitens  dadurch,  dass  sie,  zumindest  so  lange  sie  als 
circums(Tiptü  Herde  existieren,  neben  der  Hyperämie  und  der  Abschujipung 
noch  solche  Abweichungen  von  der  Norm  aufweisen,  welche  die  lietri'ffen- 
den  Hautveränderungen  und  damit  auch  die  ihnen  zu  Grunde  liegeudeo 
Hautkrankheiten  pathologisch-anatomisch  scharf  charakterisieren.  Beispiele 
hiefür  sind  die  Psoriasis  vulgaris,  der  Liehen  planus,  die  Pityriasis 
rubra  pilaris. 

Eine  generalisierte  Höthung  und  Abschuppung  kann  sich  überdiea 
auch  im  Verlaufe  solcher  Hautkrankheiten  einstellen,  deren  Hautverände- 
rungen in  früheren  Stadien  ihrer  Entwicklung  und  selbst  während  längerer 
Zeil  ihres  Bestandes  durch  nässende  Flächen,  Bläschen  und  Blasen  ge- 
bildet wurden  (Ekzem,  Pemphigus  vulgaris  et  exfoliativus).  In  seltenen 
Fällen  endlich  sehen  wir  die  universelle  Röthe  und  Schuppung  als  Anfangs- 
Stadium  einer  Mycosis  fungoides. 

Nach  der  von  F.  Hebra  für  seine  Pityriasis  rubra  angegebenen, 
aber  för  die  ganze  Gruppe  der  exfoliativen  Erythrodermien  gilti^t^n 
Charakteristik  siud  aber  diese  Fälle  universeller  Röthung  und  Schuppuag 
aus  der  Gruppe  der  exfoliativen  Erythrodermien  auszuschlies&en, 
denn  bei  den  in  diese  Gruppe  gehörigen  Afl'ectionen  gelangt  ira  wesont- 
licben  bloss  das  monotone  Bild  der  generalisierten  oder  zumindest  sehr 
verbreiteten  Röthe  und  Schuppung  zur  Beobachtung. 
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Die  Ausgestaltung  der  Gruppe  der  exfoliativcn  Erythrodermien  er- 
folgte erst  nach  F.  HeLra  und  ist  amih  gegenwärtig  nicht  abgeschlossen. 
Wühnnid  die  directeii  Schüler  F.  Hebras,  insbesondere  Kaposi,  Neu- 
mann und  Hanns  Hehra,  sich  damit  begnügten,  die  Beschreibung 
F.  Hebras  in  einigen  Pnakten  zu  ergänzen,  nispective  zu  modificieren, 
kam  es  in  England*)  durch  die  Beobachtung  einiger  Fälle  Ton  M'Ghie, 
Wilks  und  hauptsächlich  Ton  Erasmus  "Wilson  zur  Aufstellung  eines 
neuen  hiehergehörigen  Krankht>itstypus  durch  den  letzteren  Autor.  Dieser 
Krankheitsiypus,  die  Dermatitis  exfoliativa,  unterscheidet  sich  durch 
seine  rasche  Entwicklung,  durch  den  viel  kürzeren  Verlauf,  durch  die 
stärkere  Anschwellung  der  Haut,  durch  die  grosslamellöse  Form  der 
Abschuppung  und  den  günstigen  Verlauf  von  der  Hebra'schen  Pity- 
riasis rubra. 

Der  von  Erasmus  Wilson  aufgestellte,  aber  von  der  Hebräischen 
Pityriasis  rubra  als  unabhängige  Krankheit  nicht  losgelfüste  neue  Krauk- 
heitstypus  fand  in  E.  Vidal  einen  Vertreter.  Derselbe  stellte  einen  Fall 
in  der  Sociött?  Medicale  des  höpitaux  unter  dem  Titel  Dermatite  exfo- 
iiatrice  g^nöralis^e  vor.  Auch  Buchanan  Baxter  unterscheidet  die 
rascher  verlaufenden  Fälle  der  Dermatitis  exfoliativa  von  der  chronisch 
verlaufenden  Hebra'schen  Pityriasis  rubra.  Und  die  Krankheit,  welche 
Quinquaud  untor  dem  Titel  Dermite  aigue  grave  primitive  be- 
schrieb, scheint  ebenfalls  dem  voü  Wilson  aufgestellten  Krankhoitstypus 
zu  entsprechen. 

Einen  weiteren  Fortschritt  in  Bezug  auf  die  Kenntnis  der  esfolia- 
tiven  Erythrodermien  hindeutet  die  Vorstellung  eines  ^Desquamation 
scarlatiniforme  r^cidivante"  betitelten  Falles  durch  Ferr^ol  in  der- 
selben Gesollsclmft.  Derselbe  betnif  einen  jungen  Mann,  welcher  acht 
Anfälle  einer  Hautkrankheit  mitgemacht  hatte,  bei  welcher  sich  unter 
Fiebererscheinungen  eine  generalisierte  R^the  und  kurz  darauf  eine  lamel- 
löse  Abschuppung  entwickelte.  Die  Anfälle  dauerten  8 — 15  Tage.  In  der- 
selben Sitzung  erklärte  sich  E.  Besnier  für  die  Loslösung  ähnlich  gear- 
teter Fälle  von  den  übrigen  exfoliativen  Erythrodermien  und  fasste  sie 
unter  tiem  Namen  Erythema  desquaraativum  s.  exfoliativura  scarla- 
tiniforme zusammen. 

Wie  aus  den  bisherigen  Darlegungen  ersichtlich  ist,  war  man  all- 
mählich dahin  gelangt,  iu  der  Gruppe  der  exfoliativen  Erythroder- 
mien neben  dem  Typus  der  Pityriasis  rubra,  welchen  F.  Hebra  be- 
schriiiben  hatte,  noch  andere  Krankheii^fonneu,  näruiich  die  Wilson'sche 
Dermatitis   exfoliativa   und    das   Ferr^ol-Besnier'sche   Erythema 
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scarlatiniforme  dpsquamativuni,  zu  uuU»rschei(ien.  Diese  Ergebnisse 
der  klioischen  Beobachtung  erfreuten  sich  jedoch  zunächst  keiner  allgv- 
meiaen  Anerkennung.  Bei  den  meisten  Autoren,  insbesondere  den  eng- 
lischea  und  amerikanischen,  wiinien  die  Namen  Pitj'riasis  rubra  uud 
Dermatitis  exfoliativa  als  gleichwertig  betiai'hltU  und  abwecliselnd  för 
die  ganze  Gruppe  der  eifoliativen  Erythrodermien  gebraucht,  welch  letz- 
tere als  Erscheinungsformen  ein  und  derselben  Kraukheit  neben  den  oben 
angeführten  und  anderen  von  dioricn  abweichenden  unbestimmten  Typen 
der  primären  exfolialiven  Erythrodermien  auch  noch  die  in  Form  genera- 
lisierter Röthung  und  Abschuppung  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle 
von  Psoriasis  vulgaris,  Eczema,  Pityriasis  rubra  pilaris,  Pemphigus  etc. 
enthält. 

Erst  durch  die  Arbeiten  Bvocqs  wurden  die  oben  angeführten  Krank- 
heitstypen allgemeiner  bekannt  und  wenigstens  zum  Theiie  anerkauut. 
Brocq  war  aber  bestrebt,  unter  den  exfoliativen  Erythrodermien  noch 
weitere,  wie  er  selbst  zugibt,  prorisorische  Unterabtheilungen  aufzu- 
stellen. In  seinen  ersten  beiden  Arbeiten  werden  unter  den  hieher  gehörigen 
Fällen  folgende  Classen  unterschieden:  1.  das  Erythema  scarlatiniforme 
desquamativum,  welches  er  in  späteren  Publicationen  Dermatitis 
i^xfoliativa  acuta  benigna  uennt,  2.  die  Dermatitis  exfoliativa 
generalisata,  3,  die  Pityriasis  rubra  universalis  chronica  Hebrae, 
4.  vielleicht  auch  eine  Pityriasis  rubra  benigna.  In  seinem  auf  dem 
ersten  int(^riiationalen  Congressn  zu  Paris  gehaltenen  Referate  fügte  er 
noch  eine  fünfte  Classe  hinzu,  indem  er  neben  einer  Dermatitis  exfo- 
liativa generalisata  sensu  strictiori,  welcher  er  das  Epitheton  sab- 
acuta  beilegt,  noch  eine  Dermatitis  exfoliativa  chronica  unter- 
scheidet. In  seinem  Handbuche  enJlioh  führt  er  neben  eiuer  ol»en  sab  4 
erwähnten  Pityriasis  rubra  benigna  subacuta  noch  eine  Pity riasib 
rubra  benigna  chronica  an. 

Die  Vorschläge  Brocqs  faniien  ab.er  nur  zum  Theüe  Anerkennung. 
Ganz  abgesehen  von  dem  Standpunkt«  verschiedener  Autoren,  wie  z.  B. 
Katcliff  Crockers  und  Jamiesons,  für  welche  auch  weiterhin  jede 
universelle  R6thung  und  Abschuppuug  die  Berechtigung  zur  Diagnose 
Pityriasis  rubra  oder  Dermatitis  exfoliativa  bedeut«t,  uud  welche 
bloss  zwischen  primären  und  secundäreu  Fällen  unterscheiden,  haben  auch 
andere  Autoren,  welche  den  Darlegungen  Broeqs  gegenüber  mehr  Ent- 
gegenkommen bewiesen,  nicht  alle  von  Brocq  vorgeschlagenen  Unter- 
abtheiluugen  acceptiort. 

So  z.  B.  nimmt  Jadassohu  iu  seiner  sehr  eingehenden  Studie  Qber 
die  Pityriasis  rubra  den  Standpunkt  ein,  dass  das  Bild  derselben  auf 
Grund  neuerer  Erfahrungen  mehr  oder  weniger  wesentlich  zu  erweit«ra 
und  zu  verändern  sei.    Er  fugt  daher  als  weitere  Symptome  iu  das  Bild 
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der  Pityriasis  rulira  Hphrae  erheUlidie  Haiiiinfiltration,  grosslaniellöse 
schildförmige  Dpj^quaniation,  intPtisives  Jucken  imi.  Des  weiteroii  niinint  er 
an,  dass  auch  Fätle  mit  kürzerem  Verlauf,  rait  Remissionen  und  Rcci- 
diyen  und  vollsiäudiger  Heilung  hieher  zu  zählen  sind.  Er  annrkonnt  die 
8Hll»yi;iudigktnt  üit  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  (WÜson- 
Brocq)  und  des  Erythema  scarlatiniformo  recidivans,  hält  aber 
weitere  Unterabtheilungen  in  der  Gruppe  der  exfoliatJFen  Erythrodermien 
fiir  flberflQssig  und  stellt  die  übrigen  Fälle  insgosanmit  zur  moditicierten 
H»^itra'seheu  Pityriasis  rubra. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  in  der  Gruppe  der  mit  Schuppung 
und  Rtithe  einhergehi^ndeu  Krankh*Mtsprocesse  die  Untfrschoidung  weiterer 
Typen  zugelassen  wenii-n  kann,  hängt  abor  ohne  Zweifel  mit  der  Beant- 
wortung der  Frage  zusammen,  ob  wir  überhaupt  in  dieser  Krankheits- 
gnippc  ünterabtheilnngen  v<jrzunf*hmen  berechtigt  sind.  Denn  die  That- 
sache  muss  vorweg  zugestanden  werden,  dass  wir  trotz  genauer  Beobach- 
tung der  Hautveränderungen  und  des  Krankheitsverlaufes  über  die 
wesentlichsten  Eigenschaften  der  hieher  zu  rechnenden  krankhaften  Pro- 
cesse  Tollstätidig  im  Unklaren  sind,  dass  daher  die  Unterscheidung  der 
einzelnen  Kiankheitstypon  auf  Gruud  genauer  Kenntnis  ihres  Wesens 
derzeit  nicht  durchführbar  ist.  Im  Gegentheile,  die  Abgrenzung  derselljen 
von  einander  wird  durch  die  Äehnlichkeit  der  Hautveränderungen,  durch 
die  vielen  Cebergänge  in  Bezug  auf  Intensität  und  Verlauf  überaus  er- 
schwert. Wenn  man  sich  aber  trotz  dieser  Sachlage  für  die  Unterscheidung 
der  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  s.  subacuta  und  des  Ery- 
thema scarlatiniforme  entschieden  hat,  so  ist  es  nicht  p-inzusehen, 
weshalb  ähnliche  Gesichtspunkte  wie  die,  welche  zur  Unterscheidung  einer 
Dermatitis  exfoliativa  geni^ralisata  s.  subacuta  und  des  Erythema 
scarlatiniforme  geführt  haben,  nicht  auch  weiter  in  demselben  Sinne 
verwertet  werden  sollten.  Wir  unterscheiden  doch  die  genannten  Krank- 
heiten von  einander  keineswegs  auf  Grund  wesentlicher,  sondern  höch- 
stens auf  Grund  gradueller  DißVrenzen  dnr  Hautveränderungen  und  auf 
Grund  von  zumeist  ebenfalls  bloss  gra{hn'Ilen  Unterschieden  in  Bezug  auf 
den  Krankheitsverlauf  (raschere  Entwicklung,  kürzere  Verlaufszeit,  gerin- 
gerer Krflft«?verlust  der  Krankon  etc.  beim  Erythema  scarlatiniforme). 
Die  anfangs  blos8  von  klinischen  Gesichtspunkten  aus  durchgeführte  Unter- 
scheidung der  beiden  Krankheitsprocesse  wurde  aber  später  auch  in  ätio- 
logischer Hinsicht  durch  die  Erkenntnis  gestützt,  dass  in  den  meisten 
Fällen  medicameulöse  toxische  Substanzen  den  Ausbruch  des  Erythema 
scarlatiuiforme  veranlassen.  Hieraus  folgt  aber,  dass  dem  Bestreben, 
ähnliche  klinische  Verschiedenheiten  als  Unterscheidungsmerkmale  auch 
bei  anderen  exfoliativen  Erythrodt^rmien  zu  benutzen,  eine  gewisse  Berech- 
tigung zugesprochen  werden  muss. 
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Einen  Augenblick  mflssen  wir  notih  bei  der  Frage  verweilen,  ob  die 
bloss  graduellen  Differeuzen  des  objectiven  Hautbefundes  bei  der  Classi- 
fication ebenfalls  mit  zu  verwerten  sind.  Wir  glauben  ja.  Freilich  ist 
zuzugeben,  dass  der  schwächer^  oder  stärkere  Grad  der  Keizerscheinungei 
(Hyperämie,  Oedem,  Infiltration,  subjective  Beschwerden)  und  die  üuter-' 
schiede  in  der  Menge  und  Grösse  der  Schoppen  im  allgemeinen  nicht  als 
wesentliche  Unterscheiduagsoierkmale  betrachtet  werden  können.  Diese 
Unterschiede  könnten  eventaell  durch  verschiedene  <!rade  der  Einwirkung 
ein  und  derselben  jiathogeiieu  Ursache  auf  die  Haut  oder  durch  die  ver- 
schiedene Reizbarkeit  der  letzteren  hervorgerufen  werden.  Es  ist  aber  zu 
bedenken,  dass  von  verschiedenen  Autoren,  insbesondere  von  F.  Hebra 
und  Kaposi,  gerarie  Itir  diejenigen  Fälle  der  chronischen  exfoliativen 
Erythrodermien,  welche  mit  Hautveränderungen  geringeren  Grades  einher- 
gehen,  ein  besonders  maligner  Verlauf  ohne  Remissionen  und  Recidiveu 
angegeben  wird.  Insoweit  sich  deinniich  ein  bestimmter  Hautbefund  mit 
einem  besonderen  Krankheitsverlaufe  verbindet,  kann  er  bei  der  Classi- 
fication mitverwertet  werden.  Wenn  wir  nun  die  Classification  der  exfolia- 
tiven Erythrodermien  nach  diesen  Prineipien  vornehmen,  so  bleibt  der 
Hebrii''sche  Typus  der  Pityriai^is  rubra,  entgegen  den  Vorschlägen 
Jadassohns,  in  seinen  wesentlichen  ZQgen  unverändert.  Die  in  ihrer 
Erscheinungsweise  und  in  ihrem  Verlaufe  von  ihm  abweichenden  F4Ü6^ 
müssen  aber  in  anderen  Gnipptni  untergebracht  werden. 

Die  auf  dieser  Grundlage  uuterschiedenen  Processe  dürfen  freilich 
nicht  alK  wohlumschriebene,  in  ihrem  Wesen  definitiv  bestimmte  Krank- 
heitsindividualitäten aufgetasst  werden,  sondern  vielmehr  als  in  ihrer  Er- 
scheinungs-  und  Verlaufsweise  bis  zu  einem  gewissen  örade  verschiedene, 
aber  durch  UebergangsföUe  mit  einander  verbundene  Typen  der  mit 
Schuppung  und  ßöthe  einhergehenden  Krankheitsfälle.  Durch  Aufstellung 
dieser  Typen  wird  die  Darstellung  eine  übersichtlichere,  und  möglicher- 
weise wird  der  eine  oder  andere  mit  der  Zeit  doch  als  besondere  Krank*' 
heit  erkannt  werden. 

Wir  werden  demnach  bei  der  Unterscheidung  der  verschiedenen 
Krankheitstypen  in  der  Classe  der  exfoliativen  Erythrodermien  neben  den 
graduellen  Differenzen  im  objectiven  Hautbefuude  hauptsächlich  DilTerenzNi 
des  Verlaufes,  der  Entwicklung,  der  Dauer,  des  FieberverlaufeSt  der  sub- 
jecüven  Beschwerden  und  des  Kräftezustandes  der  Kranken,  des  weiteren 
Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  und  die  Zeitpunkte  des  Eintreffen« 
gewisser  pathologischer  Veränderungen  (z.  B,  Nagel-  und  Haarausfall) 
und  ähnliches  in  Betracht  zu  ziehen  haben.  Freilich  ist  eine  befriedigend« 
Classification,  da  sich  dieselbe  zur  Zeit  bloss  auf  die  oben  angegebenen, 
nur  in  geringem  Ma.sse  charakteristischen  klinischen  Eigenschaften  stfitxra 
kann,  undurchführbar,   und  zwar  umsoweniger,  als  auch  Fälle  zur  B*ol>- 
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achtung  gelangen,  welche  durch  ihre  sämmtlichen  Eigenschaften  üeber- 
gäüge  zwischen  den  zu  unterscheidenden  Erankheitstypen  bilden,  und  die 
Grenzen  zwischen  denselben  hiedurch  in  hohem  Grade  verwischt  werden. 
Die  Classification  der  exfoliativen  Erythrodermien  geschieht  daher  auch 
im  Bewusstsein,  dass  die  zu  unterscheidenden  Erankheitstypen,  zum  Theile 
wenigstens,  einen  bloss  provisorischen  Charakter  besitzen,  und  hat  den 
Zweck,  die  Darstellung  übersichtlicher  zu  gestalten  und  das  weitere  Stu- 
dium zu  erleichtern. 

Am  meisten  empfiehlt  sich  die  von  Besnier  adoptierte  Eintheilung 
in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  eine  die  rascher  verlaufenden,  acuten 
und  subacuten  Fälle,  die  andere  die  langsam,  chronisch  verlaufenden  in 
sich  schliesst.  Wir  unterscheiden  in  beiden  Gruppen  nach  der  Intensität 
der  Hautveränderungen,  Grad  des  Oedems  und  der  Infiltration,  Grösse  und 
Masse  der  Schuppen  zwei  Erscheinungsformen,  nämlich  den  Typus  der 
Dermatitis  exfoliativa  und  den  der  Pityriasis  rubra,  von  welchen 
der  erstere  den  Hautveränderungen  höheren  Grades  entspricht.  Die  erste 
Gruppe  enthält  neben  dem  Erythema  scarlatiniforme  recidivans 
(Dermatitis  exfoliativa  acuta)  die  Dermatitis  exfoliativa  gene- 
ralisata Wilson-Vidals  (Dermatitis  exfoliativa  generalisata  sub- 
acuta Brocqs)  und  die  Pityriasis  rubra  subacuta  (Brocq)  (Pity- 
riasis rubra  benigna  Vidals).  Die  chronisch  verlaufenden  Fälle  der 
zweiten  Gruppe  können  im  gr.ossen  und  ganzen  in  zwei  Classen  unter- 
gebracht werden,  von  welchen  die  eine  als  Dermatitis  exfoliativa 
chronica,  die  andere  als  Pityriasis  rubra  chronica  unterschieden 
werden  soll.  Die  letztere  enthält  die  typischen  Fälle  der  Pityriasis 
rubra  Hebrae  und  Fälle,  die  ihrem  Aussehen  und  ihrem  äusserst  langen 
Verlaufe  nach  dem  Hebra'schen  Typus  sehr  nahe  stehen.  Die  zweite 
Gruppe  enthält  die  übrigen  chronisch  verlaufenden  primären  exfoliativen 
Erythrodermien.  Da  es  unseres  Erachtons  zur  Zeit  unmöglich  ist,  von 
diesen  so  verschiedenen  Fällen  eine  befriedigende  Beschreibung  zu  liefern, 
haben  wir  uns  begnügt,  in  Form  eines  kurzen  Anhanges  an  die  klinische 
Beschreibung  der  Hebra'schen  Pityriasis  rubra  das  wichtigst«  über 
die  Dermatitis  exfoliativa  chronica  zu  erwähnen. 
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I.  Gruppe. 
Acute  und  subacute  exfoliative  Erythrodermien. 

Dermatitis  exfoliativa  acuta  s.  Erythema  Kcarlatinlforme 
desqnamatlrum  reeidirans. 


Dermatitis  exfoliativa  subacuta. 

Die  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  gelangt  nur  äusserst  selt-en  zur 
Beobaehtuiigv  Sie  tritt  in  Form  eines  grösseren  hell-  oder  dunkelrothea 
h>perämischen  Fleckes  oder  in  Form  vieler  kleiner,  manchmal  punkt- 
förmiger Flecken  auf,  welche  Jucken,  seltener  Brennen  erregen  können. 
Die  ersten  Hautvt*rrinileniiigcii  zeigen  sich  an  einer  oder  an  mehreren 
Beugestelleii,  von  wo  sie  sich  durch  allmähliches  Weiterkriechen  an  der 
Hautoberfläche  und,  in  den  Fällen,  in  welchen  mehrere  benachbarte 
initiale  HautTerändernugen  vorhanden  sind,  durch  Zusammenfliesseu  der- 
selben und  Weiterwachsen  d»is  in  dieser  WiMse  gebildeten  grösseren  Fleckes 
über  Kunipf  und  Extremitäten,  später  über  dar«  Gesicht  uud  endlich  auch 
auf  Hände  und  Füsse  verbreiten.  In  dieser  Weise  entwickelt  sich  iuner- 
halb  weniger  Tage  eine  allgemeine  Röthe,  welche  nach  einigen  weiteren 
Tagen  von  Abschuppung  gefolgt  wird. 

Hat  sich  die  Röthe  und  Absehiippung  über  die  ganze  Hautober- 
fläche verbreitet,  dann  ist  gewöhnlich  Fieber  vorhanden,  welches  abends 
auf  59 — 40®  und  selbst  darüber  ansteigen  kann,  während  die  Morgen- 
temperatur normal  oder  nur  leicht  elevlert  ist.  Ob  es  von  Anfang  an  vor- 
handen ist,  ist  schwer  zu  entscheiden,  da  die  meisten  Fälle  erst  dann  zur 
Beobachtung  gelangen,  wenn  sich  der  Hautausschlag  schon  generalisiert 
hat.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  werden  die  abendlichen  Tempe- 
ralurerhebangen  immer  unbedeutender,  bis  endlich  nach  etwa  2 — 3  Mo- 
naten das  Fieber  ganz  aufhört  und  bloss  bei  Exacerbationen  des  Processes 
uftd  bei  Complicationen  wieder  erscheint. 

Die  generalisierte  Böthe  ist  gewöhnlich  dunkel,  scharlachähnlich, 
kann  aber  anfangs  etwas  heller  sein,  die  hyperäraische  Haut  ist  gleich- 
zeitig etwas  gedunsen,  ödematös,  in  manchen  Fällen  mehr  oder  weniger 
inliltriert.  Bedeutendere  Grade  von  Infiltration  kommen  aber  bloss  aus- 
nahmsweise und  bloss  an  circumscripten  Stellen  zur  Beobachtung.  Diese 
Stellen  fühlen  sich  dann  bretthart  an,  sind  gespannt,  unbeweglich,  bläulich- 
roth.  Das  Oedem  kann  an  Stellen  mit  losem  Zellgewebe  (Angenlider, 
Ohrläppcht'n,  Lippen)  besonders  stark  ausgebildet  sein. 
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Auf  der  rotheu,  trock^n^n  Hautoberfläche  stellt  sich  nach  etwa 
5—8  Tagen  die  Absohuppiuig  eia.  Die  Schuppenbiliiung  tritt  atn  frühesten 
an  den  zuerst  erkrankten  Stellen  »uf,  um  sich  binnen  kurzem  ebenfalls 
zu  generalisieren.  Die  Schuppen  bilden  auf  dem  Stamme  und  an  den 
Extremitäten  15 — 5  cm^  grosse  oder  noch  grössere  dünne,  trockene^  weisse, 
etwas  durchscheinende  Lamellen,  die  gewöhnlich  an  ihrem  oberen  Rande 
festhallen,  während  sich  ihre  unteren  uud  ihie  seitlichen  Rändor  schon 
von  der  Unterlage  losgelöst  haben.  Seltener  haftet  der  centrale  Theil  der 
Schuppen,  während  die  Rander  niniiberuin  frei  geworden  sind.  Die  freien 
Scliuppenränder  sind  gewOhnlicl»  unigebogen,  etwas  gekräuselt,  so  dass 
zwischen  awei  benachbarten  Schuppen  ein  nicht  schuppemlcr,  etwas  rötherer 
Theil  der  Haut  sichtbar  wird.  In  dieser  Weise  kann  auf  grösseren  Haut- 
strecken  eine  rothgeäderte,  masehige  Zeichnung  entstehen,  in  deren  Lücken 
die  Schuppiin  (uithalttm  sin^l.  Haften  di^j  Si-huppen  bloss  mit  ihrem  oberen 
Rande,  dann  bilden  ihre  lusertionen  sehi-  häutig  leicht  gewellte,  anuüherud 
parallel  übereinander  ^yerlaufende  Linien;  die  Anordnung  der  Schuppen  ist 
in  diesen  Füllen  dachziegelartig. 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut,  sehr  ot't  auch  im  Barte,  Schnurrbart 
und  Augenbrauen,  finden  wir  statt  der  grosslamellösen  Abschuppung  zu- 
meist kleienförmige  Schuppen.  Diese  können  sich  in  grossen  Massen  an- 
saraiueln,  so  dass  sie  an!"  dem  behaarten  Kopfe  eine  dicke  Decke  bilden. 
Lamellöse  Schuppen  bilden  hier  die  Ausnahme.  Im  Gesichte  ist  die  Ab- 
schuppung gewöhnlich  kleinlameüös.  Aehulich  kann  sie  auch  auf  den 
Handtellern  and  Fusssohleu  sein.  Zumeist  stösst  sich  aber  hier  die  ver- 
dickte, gewöhnlich  dunkel-grau bruuu  gefärbte  Hornschiehte  in  grossen 
Fetzen  los. 

Die  Schuppenproduction  geschieht  in  grossen  Massen  und  sehr  rasch. 
Man  kfinn  täglich  mehrere  Hände  voll  Schuppen  in  den  Betten  der 
Kranken  sammein.  Die  Schuppenmassen  und  die  leichte  Verdickung  der 
Haut  verursachen  das  Gefühl  von  Spannung  und  Rigidität,  besonders  ia 
der  Gegend  der  Gelenke,  wo  die  Haut  auch  sehr  leicht  einreisst.  Die 
Bewegungen  der  Kranken  werden  daher  äusserst  vorsichtig  und  unge- 
schickt ausgefühlt  und  insbesondere  Knie-,  Ellenbogen-  und  Fingergeienke 
fortwährend  in  gebeugter  Position  gehalten. 

Ist  stärkeres  Jucken  vorhanden,  dann  kann  die  Haut  infolge  des 
Kratzens  stellenweise  excoriiert  sein  und  in  den  Gelenksbeugen  uud  -Falten 
und  hinter  den  Ohren  leicht  nassen.  Sonst  behält  aber  die  Krankheit 
ständig  den  Charakter  der  Trockenheit. 

Selir  autfallende  Veränderungen  betreffen  Nägel  und  Haare.  Die 
Kopfhaare  fallen  xumeist  gänzlich  aus,  häufig  schon  in  den  ersten  Wochen 
der  Krankheit,  manchmal  erst  später.  Der  Haarausfall  sehreitet  allmählich 
vorwärts,   das  Haar  wird   immer  mehr  gelichtet   und  en<ilich  ist  es  ganz 
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ausgefallen.  Zu  gleicher  Zeit  ist  aher  auch  schon  der  Nachwuchs  sichtbar. 
Auch  die  Haare  des  Schnurr-  und  Backenbartes,  der  Augenbrauen  und 
Lider,  der  Achselhöhle  und  der  Schamgegeud  fallen  in  den  meisten  Fallen 
zum  grossen  Theile  oder  gänzlich  aus. 

Auch  die  Nägel  pflegen  in  vielnn  Fällen  gänzHch  abxufalleu,  wäh- 
rend sie  sich  in  anderen  Fällen  mehr  oder  weniger  krankhaft  Terändern, 
ohne  sich  von  der  Matrix  loszulösen.  Der  totale  Nagelausfall  kann  ein- 
treten, ohne  dass  eine  nennenswerte  Veränderung  der  NageLsubstanx  voran- 
gegangen wäre.  Summtliche  Nägel  können  in  zwei  bis  drei  Monaten  los- 
gelöst sein.  Manchmal  gehen  sie  im  Zusammenhange  mit  der  in  grossen 
Fetzen  sich  loslösenden  Horuschichtc  der  Finger  ab.  Brocq  erwähnt,  dass 
die  Nägel  durch  Hornmassen,  welche  sich  unter  ihnen  bilden,  ganz  ab- 
gehoben werden  können,  um  dann  mit  den  letzteren  abzufallen.  In  diesem 
Falle  dauert  es  längere  Zeit,  bis  sich  der  Abfall  der  Nägel  vollzogen  hat. 
In  anderen,  ebenfulls  längere  Zeit  beansprucheudeii  Füllen  wird  die  Nagel- 
substanz vorerst  alteriert,  der  Nagel  verdickt  und  verfärbt  eich,  «rird 
bräunlich  oder  graulich-weiss,  seine  Oberfläche  wird  rauh,  aufgefasert,  von 
Querl'urchea  durchzogen,  in  seinem  hinteren  Theile  verdünnt  und  weich; 
endlich  fällt  er  ab.  Manchmal  geschieht  dies  nur  an  einzelnen  Nägeln. 
In  anderen  Fällen  sieht  man  bloss  die  beschriebene  Degeneration  der 
Nagelsubstanz,  der  Nagelausfall  hingegen  bleibt  aus. 

An  Stelle  der  ausgefallenen  Nägel  werden  eine  anormale  brflehige, 
lockere^  faserige,  rauhe,  opake  und  dicke  Hoinsubstanz,  manchmal  auch 
bloss  stratificierte  und  sich  leicht  loslösende  Hornlamellen  gebildet.  Geht 
ilie  Krankheit  in  Heilung  über,  dann  gewinnt  der  neugebildete,  anfangs 
dünnere  Nagel  seine  Transparenz  wieder. 

Neben  den  Hautverändorungen,  welche  bisher  beschrieben  wurden, 
kann  eine  leichte  Angina,  seltener  eine  Conjunctivitis,  eine  Zeitlaug  be- 
stehen. Die  Zuuge  pflegt  etwas  geröthet  und  stellenweise  weisslich  belegt 
zu  sein  oder  sie  ist  an  einzelnen  Stellen  leicht  erodiert.  Auf  den  Lippen 
sind  neben  ödematöser  Anschwellung  oberflächliche  Geschwürchen  beob- 
achtet worden.  Auch  gastrische  Störungen,  Erbrechen  (Vidal),  Diarrhoe  und 
OlfStipatioü  (Brocq)  können  vorhanden  sein;  Erbrechen  und  unstillbare 
Diarrhoe  wurden  namentlich  in  einem  schweren  Falle  Vidals  beobachiel, 
welcher  tödtlich  verlaufen  ist.  In  schwerören  Fällen,  in  welchen  auch  der 
Ernährungszustand  der  Kranken  t?rheblich  leidet,  dieselben  stark  ab- 
magern und  entkräftet  werden,  können  sich  Decubilalgeschwüre  einstnllen. 
In  einem  Falle  wurde  eine  complicierende  Iritis  beobachtet,  in  mehreren 
Fällen  Geleukseutzündungen.  Auch  Albuminurie,  Bronchitis  und  Lungen- 
entzündung, sowie  Läbnmng  und  Parese  einer  oder  beider  unteren  EHre- 
mitäten,  Taubheit  und  Schwächung  des  Intellects  wurden  in  den  spätereu 
Stadien  der  Krankheit  beschrieben.    In  einzelnen  Fällen  war  eine  erheb- 


Die  exfoUativen  Erythrodermien. 


779 


liehe  Anscbwelluüg  der  Lyi«ph<]rüsen  vorhauden.  Anschwellung  der  ober- 
fiächiichen  Ljinphdrüsea  hiibü  auch  ich  iu  einem  Falle  beobachtet.  In 
einem  Falle  Charrins,  dea  Brocq  ciliert,  waren  sämmtliche  oberfläch- 
liche Lymphdrüsen  vergrössert,  hart,  nicht  schmerzhaft;  sie  verkleinerten 
sich,  so  wie  die  Hautsyraptome  an  Intensität  abnahmen,  und  Tergr5sserten 
sich  mit  Zunahme  der  Erscheinungen  vonseiten  der  Haut.  In  mehreren 
Fällen  endlich  wurden  Furunkeln,  oberflächliche  Abscesse,  in  einem  Falle 
Vidals  auch  Karbunkel  beobachtet. 

Die  subjectiveu  Symptome  kennen  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes vollkommen  fehlen.  In  anderen  Fällen  ist  massiges  Jucken  oder 
Brennen  vorhiiudeiu  Seltener  kommt  es  vor,  dass  das  Jucken  so  hochgradig 
ist,  dass  die  Kranken  sieh  die  Haut  aufkratzen.  Im  Verlaufe  der  Krank- 
heit verlieren  die  sahjectiven  Beschwerden  immer  an  Intensität  und  ver- 
gehen sehr  oft  vollständig,  um  bloss  gelegentlich,  wenn  der  Krankheits- 
process  exacerbiert,  wieder  zu  erscheinen. 

Die  Dauer  der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  ist  je  nach  der  Inten- 
sität der  Hauterscheinuugen  und  entsprechend  der  Schwere  der  Compli- 
cationen  verschieden.  Einfache,  uncomplicierte  Fälle  heilen  durchschnitt- 
lich in  3—4  Monaten.  Oefters  wird  aber  die  Kückbikiuug  durch  erneutes 
Aufflackern  des  Processes  unterbrochen.  Dies  kann  sich  sogar  mehrmals 
wiederholt'».  Hiedurch  wird  natürlicherweise  di<'  Dauer  der  Krankheit 
erheblich  verlängert.  Waren  die  Hautsymptome  sehr  intensive,  die  Zahl 
der  Rückfölle  eine  grosse  und  haben  sich  ernstere  Complicationen  ein- 
gestellt, dann  kann  der  Verlauf  8 — 12  Monate  in  Anspruch  nehmen. 
Aber  selbst  in  den  leichteren  Fällen  kommen  die  Kranken  oft  rasch  von 
Kräften  und  magern  ab.  Trotzdem  ist  der  Verlauf  der  meisten  Fälle  ein 
günstiger.    Di?r  tödtliche  Ausgang  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 

Die  Kürkhildung  des  Processes  wird,  wenn  Fieber  vorhanden,  durch 
das  Aufhören  desselben  eingeleitet,  die  Abschuppung  wird  immer  geringer, 
die  Schuppen  selbst  kleiner  und  endlich  kleienförmig,  die  Köthe  verliert 
ihren  dunklen  Ton,  sie  bekommt  einen  Stich  ins  Idassbräunliclic;  die 
Haare  und  Nägel  wachsen  mich.  Die  Haut  ist  dabei  aligeschwollen  und 
auch  die  Infiltrate  bilden  sich  allmählich  zurück.  Endlich  wird  die  Haut 
glatt,  die  Köthe  verschwindet  und  bloss  einige  zerstreute  Pigmentflecke 
bleiben  noch  längere  Zeit  bpstehen.  Die  Krankheit  endet  mit  einer  voll- 
ständigen Restitutio  ad  integrum. 

Pityriasis  rubra  Hubaetitu. 

Als  benigne  Form  der  Pityriasis  rubra  Hebrae  hat  E.  Vidal 
einen  später  von  Brocq  Pityriasis  rubra  subacuta  genannten  Fall 
anfgefasst,  bei  welchem  es  unter  lebhaftem  Jucken  zur  allmählichen  Ent- 
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Wicklung  einer  universellfMi  Kötho  mit  feiner  kleienföriniger  AbschuppuDg 
gekommen  war.  Auf  dem  Bauche  und  den  Extremitäten  waren  die  Schuppen 
etwas  grösser.  Die  Morgentemperatur  war  etwas  erhöht  (38'6**),  Neben 
dem  Jucken  war  auch  Frostgefühl  vorhanden.  Nflgel  und  Haare  blieben 
normal.  Nach  einer  Dauer  von  etwa  0—7  Monaten  trat  vollkouimeue 
Heilung  ein.  Ich  selbst  habe  unter  dem  Titel  Erythema  scarlatini- 
forme  desquamativum  mit  protrahiertem  Verlaufe  einen  Fall  be- 
schrieben, den  ich  heute  hieherstellen  würde.  In  diesem  Falle  hatte  sich 
bei  einem  50  Jahre  alten  Taglöhner  l)innen  wenigen  Tagen  eine  beinahe 
allgemeine  Rflthe  und  kleienförmige  Abschuppung  eingestellt  Bloss  auf 
den  Kxtremitilteu  und  in  der  Gegend  des  Fussgelenkes  waren  die  Schuppen 
lamellös  (1 — 2 an  im  Dure.hniesser),  i.'twas  grösser  in  den  Handflächen. 
Die  Haut  war  anfangs  nirgends,  später  an  einzelnen  circumscripten  Stellen 
leicht  infiltriert.  An  Hanilflüchen  und  Fusssohlen  bildete  sich  später  eine 
dicke,  grauifiaune,  von  Sprüngen  durchzogene,  verdickte  Hornschichte  aus. 
Der  kleienförmige  Charakter  der  Schuppung  war  aber  an  den  übrigen 
Hautpartien  im  weitereu  Verlaufe  noch  ausgesprochener.  Es  stellte  sich 
Haarausfall  ein,  die  hintere  F*artie  der  Finger-  und  Zehennägel  sank  ein, 
wurde  weicher,  schmutzig  graubraun,  ihre  Oberfläche  an  dieser  Stelle 
uneben,  quergefurcht.  Unter  den  Nägeln  sammelte  sich  eine  dicke,  graue 
Hornmasse  an,  welche  die  Nägel  etwas  emporhob.  Es  bestand  ganz  leichtes 
Jucken;  keiu  Fieber.  Nach  etwa  fünf  Monate  langer  Dauer  der  Krankheit 
trat  Tollkommene  Heilung  ein.  Ich  habe  diesen  Fall  in  meinem  oben 
citierten  Artikel  wegen  des  Mangels  einer  Temperaturerhöhung,  wegen 
des  Vorhandenseins  von  Nagelveränderungen  und  Haarausfall  und  wegen 
der  geringeren  subjectiven  Erscheinuugen  vou  der  Pityriasis  rubra 
subacuta  Brocqs  unterschieden.  Thatsächlich  sind  auch  diese  Differenzen 
zwischen  den  beiden  Fällen  vorhanden.  Ich  hatte  aber  unrecht,  meinen 
Fall,  trotz  wesentlicher  Differenzen  im  Vorlaufe  und' in  der  Erscheinung, 
dem  Erythema  scarlatinifornie  zuzuzählen.  Als  Vergleiehsobject  hätte  der 
Hebra'sche  Typus  der  Pityriasis  rubra  dienen  müssen,  mit  welchem 
mein  Fall,  den  kurzen  und  beoigaen  Verlauf  abgerechnet,  die  grösste 
Aehnlichkelt  darbietet.  Und  von  diesem  «Standpunkte  aus  lässt  sich  dann 
zwischen  dem  Vidal-Brocq'schen  und  meinem  Falle  eine  Verbindung 
finden.  Denn  die  Aehnlichkeit  der  objectiven  Hautveränderungen  mit  denen 
der  Hebräischen  Pityriasis  rubra  ist  in  beiden  Fällen  eine  auffallende. 
Einen  weiteren  Fall,  welcher  hieher  zu  zählen  wäre,  hat  Doutrelepont 
beobachtet  und  beschrieben.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
17  Jahre  altes  Mädchen,  bei  welchem  die  Krankheit  ebenso  wie  bei  den 
beiden  oben  erwähnten  Fällen  zuerst  auf  dem  Kopfe  aufgetreten  war.  Dto 
Krankheit  war  auch  hier  —  wie  in  meinem  Falle  —  nicht  Toilkomna#n 
generalisiert;   sie  betraf  aber  den  grössten  Theil  der  Körperoberüäche. 
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Die  erkrankten  Hautpartien  hatten  gegen  din  gesunde  Haut  scharfe  Ränder. 
Auch  gab  es  hier  ebenso  wie  in  meinem  Falle  kleinere  und  grössere, 
eircurnscripLe,  alleinstehende  Krankheitsherde.  Die  Abschuppung  war 
kleienförniig,  bloss  die  Ünterextreiiiitüteu  waren  mit  grössereu  Schup[ien 
besetzt.  Dabei  war  Haarausfall  vorhanden,  während  Häude,  FQsse  und 
Nägel  frei  geblieben  waren.  Der  Juckreiz  war  inässig,  die  Temperatur 
normal.  Anfangs  war  leichtes  Nässen  an  beiden  Ohren  vorhanden.  Nach 
etwa  7 — 8  Monate  langer  Dauer  der  Krankheit  erfolgte  vollkommene 
Heilung. 

Auf  Grand  dieser  wenigen  Beobachtungen  lässt  sich  folgendes  Bild 
von  der  Pityriasis  rubra  subacuta  entwerfen:  Unter  geringen  Fieber- 
erscheinungen oder  auch  ohne  dieselben  kommt  es  zur  Bildung  scharf 
begrenzter,  intensiv  rother  Fieeko,  auf  welchen  sich  eine  kleienf5rmige 
Abscbuppung  euiwickeU.  Binnea  einigen  Tagen  oder  Wochen  breitet  sich 
die  Röthe  und  Abscbuppung  auf  die  ganze  Körperoberfldche  oder  auf  den 
grössteu  Theil  derselben  aus.  Die  Abschuppung  auf  den  Extremitäten 
wird  dabei  zumeist  kleinlanieilös.  Auf  den  Hiiiidtlfichen  können  sich  auch 
grössere  Hornlamelien  bilden;  liier  kann  sich  eventuell  auch  eine  erheb- 
liche Hornschichtverdickung  entwick^^ln.  Bald  kommt  es  auch  zu  Haar- 
ausfall, und  iiuch  Niigeldegencration  kann  sich  einstellen.  Der  Haarausfall 
und  die  Nageldegeneration  können  iilier  auch  fehlen.  Die  Hautverände- 
rnngen  sind  von  Jucken  begleitet,  welches  aber  sehr  gering  sein  kann. 
Der  Kräftezustand  der  Kranken  leidet  nicht.  Nach  5 — t:S  Monate  langer 
Dauer  endigt  die  Krankheit  mit  vollslfindiger  Genesung. 

Die  Pityriasis  rubra  subacuta  unterscheidet  sich  demnach  von 
der  Pityriasis  rubra  chronica  durch  ihren  raschen  und  benignen  Ver- 
lauf und  durch  das  frühere  Auftreten  von  Haarausfall  und  Nageldegene- 
rationen. 


II.  Gruppe. 

Die  chronisch  verlaufenden  exfoliativen 
Erythrodermien. 

Pityriasis  rubra  i-hroulea  (Bebra). 

Auch  die  Pityriasis  chronica  (Hebra)  ist  eine  seltene  Hautkrank- 
heit, üeber  ihren  Beginn  lässt  sich  auf  Grunil  iHrecier  Beobaclitung  wenig 
Bestimmtes  aussagen,  weil  die  Kranken  gewöhnlich  in  vorgerückten  Stadien 
ihres  Leidens  in  die  Behandlung  kommen.  Die  Kranken  F.  Hebras  be- 
haupteten, dass  ihre  Haut  gleichzeitig  an  allen  Punkten  erkrankte,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  sie  anfangs  weniger,  später  immer  mehr  gerOthet 
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wurde.  Kaposi  gibt  an,  zweimal  deu  Anfaug  des  Leidens  beobachtet  zu 
haben.  In  diesen  Fällen  begann  das  Leiden  in  den  Gelenksbeugen.  In 
einem  Falle  Jadassohns  soll  es  auf  dem  behaarten  KopfV>  cntstandea 
sein.  Dann  sollen  Gesicht  und  etwas  später  die  Unterschenkel  erkrankt 
sein,  lu  einem  Falle  meiner  Beobachtung  gab  der  sehr  intelligente  Kranke 
an,  dass  sich  die  üautveränderungen  auf  dem  grössten  Theile  seiner  Haut- 
oberflächo  lU  gleicher  Zeit  eingestellt  hätten.  In  den  Fällen,  in  welchen 
die  Krankheit  von  einzelnen  oder  mehreren  circumscriptou  Stellen,  so  z.  B. 
Ton  den  Gelenksbeugen,  ihren  Ausgang  nahm,  waren  diese  „lebhaft  roth, 
"Von  etwas  erhrihtei  Tempt^ratur  und  mit  kleinen,  feiuen,  in  massiger 
Abkleiung  sich  befindenden  Schüppchen  belegt,  ohne  Infiltration,  ohne 
Nässen,  ohne  Eftlorescenzen**  (Kaposi).  Die  zerstreuten  Flecken  rer- 
breitcn  sich  allmählich  über  die  HautobcrÜäche  und  fliessen  endlich  zu- 
sammen. Die  Hautveränderungeu  sind  von  Ali  fang  an  von  mässigi^m 
Jucken  begleitet;  die  subjectiven  Beschwerden  können  aber,  wie  dies  bei 
meinem  oben  angeführten  Kranken  der  Fall  war,  von  Anfang  an  roU* 
ständig  fehlen.  Ganz  ausnahmsweise  ist  das  Jucken  so  stark,  dass  sich 
die  Kranken  aufkratzen.  In  solchen  Fällen  kann  da  und  dort  für  cmigo 
Zeit  leichtes  Nässen  beobachtet  werden. 

Die  Pityriasis  rubra  chronica  wird  aber  im  allgemeinen  durch 
den  Mangel  von  Reizerscheinungen  höheren  Grades  charakterisiert.  Die 
allgemeine  Ilöthung  und  Schuppung  entwickelt  und  steigert  sich  allmäh- 
lich, ohne  nennenswerte  Beschwerden,  ohne  intensive  Eutzündungserschei- 
nungen,  Ödematöse  Anschwellungen  oder  Intiltration  zu  verursachen.  HiU 
sie  sich  endlich  im  Verlaufe  vou  mehreren  Monaten  oder  Jahren  (Xbor  die 
ganze  Körperoiiertiäche  oder  den  grOssten  Theil  derselben  ausgebreitet, 
dann  ist  die  Haut  lebhaft  rolh.  stellenweise  —  au  den  unteren  Extremi- 
täten —  blauroth.  Sie  war  in  meinem  seit  etwa  20  Jahren  bestehenden 
Falle  etwas  bräunlichroth,  mit  verschiedenen  bald  helleren,  bald  dunkleren 
Nuancen,  dazwischen  stellenweise  ganz  blassroth,  ron  beinahe  normaler 
Hautfarbe. 

Die  Oberhautfeiderung  ist  etwas  stärker  ausgeprägt.  Auf  der  ge- 
rötheteu  Haut  werden  fortwährend  feine,  kleiige,  sich  leicht  loslösende 
und  daher  fortwährend  abschOlfernde  Schuppen  produciert.  Manchmal 
sind  die  Schuppen  auch  kleinlaraellös.  Auch  die  letzteren  lösen  sich  leicht 
von  ihrer  Unterlage  und  bilden  nirgends  SchuppenauQageruugen.  An 
Stellen,  wo  die  Haut  von  den  Schuppen  befreit  wurde,  ist  dieselbe  glas- 
artig glänzend.  Die  Handdächen  und  Fusssohlen  zeigen  entweder  eine 
feinlamellöse  Abschülferung  oder  sie  werden  von  einer  dicken  glAnzendea 
Hornschichte  bedeckt.     Sie  können  auch  vollkommen  frei  bleiben. 

Die  Krankheit  kann  in  dieser  Weise  jahrelang  bestehen,  ohne  dass 
sa  dem   oben   beschriebenen  Bilde  ein  weiterer  Zug  hinzugefügt  wÜrdSb- 
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In  anderen  Fällen  kann  nach  mehrjähriger  Dauer  des  Leidens  stellen- 
weise, besonders  au  den  grösseren  Gelenken,  eine  Steigerung  der  ßeiz- 
erscheiniingen  (Oedem)  auftreten,  und  es  kann  auch  an  diesen  Stellen 
zu  stärkerer  Scbuppenaufiiigening  kommen.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt 
sich  ein  Schrumpfungsprocess  der  Haut  ein.  Dieselbe  wird  dünn»  straff 
über  die  Unterlage  gespannt,  es  kommt  zu  Ektropiura  der  unteren  Augen- 
lider, der  Mund  kann  nur  unvollständig  geöffnet,  die  Gelenke  nicht  voll- 
ständig gestreckt  werden.  An  sehr  straff  angezogenen  Hautstellen,  wie  z.  B. 
über  den  Geleufcen,  au  den  Unterscbenk<'ln,  können  dann  Einrissf?  erfolgen, 
aus  denen  sich  Geschwüre  entwickeln.  Die  Haare  werden  dünn  und  fallen 
aus;  die  Nägel  werden  brüchig  und  dünn  oder  verfärbt,  uneben,  verdickt. 

Kaposi  hat  in  einem  Falle  „im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  dx*eimal 
über  der  rechten  Schultergegend,  am  Oberschenkel  und  vorne  über  dem 
Bauche  spontam*  Gangrän  der  Haut  beobachtet,  welche  im  Umfango  eines 
Kreuzers  begann  und  durch  anfangs  gleich  massiges,  später  nur  in  einem 
Theile  der  Peripherie  stattfindendes  Portschreiten  bis  tiachhandgrosse 
Substanz  Verluste  gesetzt  hat,  die  erst  binnen  Monaten  wieder  zur  Ver- 
heiiung  kamen". 

Ich  habe  neben  einer  leichten  Verdünnung  der  Haut  an  beiden 
Unterschenkeln  nach  20jähnger  Dauer  des  Leidens  auch  das  Vorhanden- 
sein ephelis-  und  lentigoartiger  Pigmentflecken  an  diesen  Stellen  beob- 
achtet. 

Die  subjectiven  Beschwerden  sind  während  des  ganzen  Verlaufes 
zumeist  sehr  geringe  und  bestehen  in  loichtHni  Jucken,  in  der  Empfindung 
von  Spannung  und  Enge  der  Haut  inul  inltMisiveni  Kältegefühl.  Sic  können 
auch  —  wie  schon  erwähnt  —  vollkomtnen  fehlen.  Die  Krauken  pflegen 
von  Zeit  zu  Zeit  leichte  Verdauungsbeschwerden  zu  haben,  welche  sie  aber 
nicht  von  Kräften  bringen,  so  dass  sie  ihrer  Beschäftigung  nachgehen 
können.  Nach  jahrelanger  Dauer  des  Leidens  wird  aber  der  Verlauf  in 
den  meisten  Fällen  ein  ernster.  Die  infolge  der  Straffheit  der  Haut  in 
gebeugter  Stellung  gehaltenen  Gelenke  verhindern  die  Kranken  an  der 
freien  ßowegung.  Bald  leidet  auch  die  Gesammtornührung.  Die  Kranken 
magern  ab,  ihre  Kräfte  schwinden,  es  stellen  sich  profuse  Diarrhoen, 
manchmal  verbnndeu  mit  Erbrechen,  ein.  So  entwickelt  sich  ein  Zustand 
von  Marasmus,  in  weichem  die  Kranken  allmählich  zu  Grunde  gehen. 
Die  unmittelbare  Todesursache  liefert  oft  die  Tuberculoso. 

Ausnahmen  bilden  die  Fälle  mit  günstigem  Verlaufe,  welche  trotz 
langjährigen  Bestandes  die  Kranken  nicht  von  Kräften  bringen,  oder  gar 
in  Heilling  übergehen.  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  der  seit  20  Jahren 
besteht.  Der  Kranke  geht,  wenn  er  von  seinen  seit  12  Jahren  von  Zeit 
zu  Zeit  auftretenden  Gichtanfällen  nicht  geplagt  wird,  ungestört  seiner 
Beschäftigung  —  er  ist  Förster  —  nach.    Es  handelt  sich  hier  um  einen 
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weniger  iütftiisiven  Fall,  welcher  Gesicht,  Hals,  Geuitalien,  H&nde  und 
Füsse  frei  gt^lai^sen  hat.  Kaposi  glaubt  eiut'ü  Fall,  dor  ihm  aus  deu 
Augen  gekommen  ist,  geheilt  zu  haben,  uud  führt  auch  den  Fall  eines 
„dps  Gegenstaufk's  kundijjen  Collt^geu"  an,  der  ihm  mündlich  niitthtMlto, 
„dass  er  selbst  einmal  an  Pityriasis  rubra  gelitten  habe  und  nun  ge- 
uesen  sei". 


Deriuiititiä  exfoliativa  übroniea. 

Die  uDt«r  diesom  Namen  zusammeng:efas8teD  Fälle  babf*n  alle  einen  äusserst 
chronischen  Verlauf»  zum  Thuile  iflmo  RomisBionen  bis  zu  der  endlichen  Heilung 
oder  bis  zu  dem  letalen  Ende.  In  andoron  Fallen  kommt  es  nach  längerem  Be- 
Stande zu  deutlicher  Besbtu'unif  uder  zu  vollstäudiijeuj  Schwund  der  Hautverändc- 
run^^en,  welche  aber  nach  kurzer  Zeit  von  einem  erneuten  Ausbruche  der  Krank- 
heit gefolgt  werden.  Während  ihres  BesUiudes  werdeu  alle  durch  inteusivo 
Rßtho,  mehr  minder  ausgespiocheno  Intiltratinn  der  oberflächlichen  Hautschichten, 
stelleuweise  uuftretcndes  Oedom  und  grosslamellOüe  Schuppuui;  clkurakterisieil. 
das  Uaar  fallt  aus.  die  Nägel  degenerieren  und  kr)nnen  abfallen:  mit  einem  Worte. 
diese  Fälle  bietvn  während  ihres  Bestandes  das  Bild  der  Dormalitis  exfoliiitiva  sub- 
acuta dar.  In  Bezug  auf  ihre  ersten  Eutwicklungsstadien  herrscht  grosse  Vor- 
schiodonbeit.  In  manchen  Fällen  gehen  sie  uuuiittelbar  aus  einem  der  Doriuatitis 
oxfoliatira  subacuta  eutsprecheuden  Zustünde  hervor.  Ihre  Entwicklung  kauu  ia 
aolchen  Fällen  relativ  rasch  vor  sich  gehen.  In  anderen  waren  Monate  oder  .lahre 
hindurch  schuppende  und  hyporäniische  oder  bloss  hyperäraischo  Flocke  vomn- 
gegangen,  bevor  es  allmühlich  /tir  Entwicklung  der  uai\er.s6llen  Höthe  uud 
Schuppung  gekommen  wnr.  Die  schuppenden  rothen  Flecke  haben  manchmal  das 
Aussehen  gewisser  atypischer  Psoriasisflecke.  welche  wenig  adhärierende  Schuppen 
produciereu  und  deshalb  keine  geschichtete  Schuppenautlagerung  aufweisen.  In 
wieder  anderen  Fällen  waren  auf  kleineren  oder  grösseren  Hautbczirken  die  S^'m- 
ptomo  eines  stark  Juckenden,  nässenden  Ekzems  monatelang,  ja  sogar  (in  ein«ui 
Falle  Brocqs)  ober  ein  Jahr  lang  vorhanden  gewesen,  bevor  es  zur  Entwicklung 
der  universellen  KOthe  und  grosslamellösen  Schuppung  kam. 

Während  des  Bestaniles  kann  es  stfdlenweise,  insbesondere  im  Anschlus&e 
an  Jucken  und  Kratzen,  zu  Näsbeu  kommen.  Die  oberflächlichea  Lympbdrüs«n 
waren  in  einigen  Fällen  vcrgrAssert.  In  einzelnen  Fällen  kam  es  zeitweilig  zu 
fiebei'huften  Temperatursteigerungen.  Der  Verlauf  ist  aber  im  allgemeinen  fieber- 
frei. Subjectiv  ist  Jucken  und  Frostgefühl  vorhanden.  Von  Compliculiouen  sind  zu 
erwähnen  subcutane  Aliscesse,  Geschwüre,  Amblyopie.  Taubheit. 

Grosse  Schwierigkeiten  bietet  die  Abgrenzung  dieser  Fälle  von  den  secan* 
dären  schuppenden  Erythrodermien.  Ihre  ersten  Entwicklungssladien  kOnnen  — 
wie  Kchon  erwähnt  —  den  objectiven  Befund  des  nässenden  Ekzems  darbieten:  dio 
Hautiäsionen  können  in  dieser  Periode  auch  eine  Aehnlichkoit  mit  gewissen 
Psoriatiisformeu  haben.  Sollte  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  doch  um  nniversvlt 
gewordene  Ekzem-  und  Psoriasislalle  handeln?  Mit  dieser  Annahme  wvlrde  der  bei 
diesen  Fällen  doch  heutigere  benigne  Verlauf  sehr  gut  in  Einklang  stehen.  Sie 
niUssten  demnach  aus  der  Gruppe  di^r  Dermatitis  exfoliativa  chronic»  aut^gescbloftsen 
werden,  und  die  Classe  der  Dermatitis  exfoliativa  chronica  wOrdo  dann  bloss 
jene  äusseriiit  seltenen  Fälle  enthalten,  welche  sich  vom  Anfange  an  in  der  Weis« 
der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  entwickeln  und  während  ihres  Bestandes  dt« 
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objectiven  Symptome  der  Letzteren  darbieten,  demnach  sieb  von  der  letzteren  haupt- 
sächlich durch  ihren  chiouischou  Verlauf  unterscheiden.  Es  ist  aber  zur  Zeit  un- 
möglich, genügende  Stützen  für  die  aQsschiiesBliche  Berechtigung  dieses  Stand- 
punktes herbeizDSßhafifen,  und  es  muss  bis  auf  weiteres  auch  die  Möglichkeit 
zugegeben  werden,  dass  eine  Dermatitis  exfoliativa  chronica  in  ihren  An- 
faugsstadien  ein  Ekzem  simuliere  (Brocq)  und  dass  in  anderen  Fällen  eine  eren- 
tuell  malign  verlaufende  Dermatitis  exfoliativa  chronica  auf  einem  durch 
eine  ander«  Hautkraukbeit  vorbereiteten  Terrain  zur  Entwicklung  gelangt. 


Die  histologischen  TTnlersnchnngen,  welche  bisher  in  Fällen  von 
exfoliativer  Erytluodermift  atisj^^i^ffihrt  worden  sind,  haben  das  Er- 
gebnis gelitifert,  ilass  di«  anatomisch<>ii  Veränderungen  bei  allen  in  den 
wesentlichen  Punkten  übereinstimmen. 

Histologische  Untersuchungen  ihr  Haut  bei  subacuter  exfolia- 
tiyer  Dermatitis  sind  von  Vidal-Brocq,  Girode  und  Oro  ausgeführt 
worden.^)  Girode  fand  die  suprapapilläre  Epithelschichte  aufs  fiusserste 
verdünnt,  auch  Oro  constatierte  eine  Atrophie  der  Malpighi'schea  Schichte, 
während  Vidal  und  Brocq  nur  von  einem  Flacherwerden  ihrer  Zellen 
sprechen.  Die  interpapillärPü  Epithelleisten  sollen  nach  Girode  hyper- 
trophisch sein,  nach  Vidal-Brocq  ist  diese  Hypertrophie  bloss  eine  sehr 
geringe.  Girode  findet  die  Körnerschiebte  vermindert,  den  anderen  Autoren 
zufolge  fehlt  sie  überhaupt.  Ferner  sind  folgende  Befunde  angegeben 
worden:  Die  Hörn  schichte  ist  verdickt,  in  ihren  unteren  Lagen  mit  Kernen, 
in  den  oberen  mit  Kernresten  verseben  (Vidal-Brocql.  Die  Papillar- 
schichte  weist  ein«  ditfuse  RundzelleninfiUration  auf,  welche  um  die  pa- 
pillären und  subpapillären  Oefiisse  am  dichtesten  ist.  In  den  tieferen 
Schichten  der  Lederhaut  ist  die  liundzelleninfiltration  bloss  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  der  Gefässe  vorhanden.  Die  Gefässe,  besonders 
in  der  Fapilliirschichte,  sind  erweitert.  Girode  gibt  überdies  noch  an, 
dass  die  Haarfollikel  verkürzt,  mit  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen 
versehen  sind.  Die  dünnen  Haare  sind  in  den  Ausbuchtungen  gelagert 
und  zurückgehalten.  Die  Talgdrüsen  sind  atrophisch  oder  fehlen  voll- 
ständig. Das  Lumen  der  KnaueldrÜsen  ist  erweitert  und  mit  geschwollenen 
Bpithelzellen  acgefüllt. 

Ich  hatte  ebenfalls  Gelegenheit,  ein  vom  Oberarme  excindiertes  Haut- 
stückchen eines  an  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  leidenden  Kranken  zu 
untersuchen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  exciodierten  Hautstückchens  ergab 
im  wesentlichen  folgendes  Resultat  (Fig.):  1.  die  Hornschichte  ist  ver- 
dickt, stratificied,,  mit  flachen,  im  Durchschnitte  stäbchenförmigen  Kernen 


>)  Die  Fälle  vou  Buchanau  Baxter  und  Quiaquaud  ftiod  nicht  eiuwaudsfrei. 
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versehen;  2.  die  Köriierscbichtc  ist  nicht  vorhanden;  3.  dit^  suprapapülSre 
Lage  der  Mal pighi' sehen  Schichte  nicht  atrophisch;  ihre  Zellen  stellen- 
weise flacher.  Plüt/Jicher  üebergang  ihrer  Zellen  in  die  ganz  flachen  der 
Horosehichte;  4.  die  interpapillären  Epithelleisten  sind  verlängert^  stellen- 
weise etwas  verbreitert.  Mitosen  finden  sich  auch  in  höheren  Lagen. 
Zwischen  den  Zellen  der  Malpighi'schen  Schichte  sind  Wanderzellen  in 
nicht  unbeträchtlicher  Zahl  vorhanden;  5.  die  Papillen  zwischen  den  ver- 
längerten Epithelleisten  sind  begreiflicherweise  ebenfalls  verlängert;  6.  die 


ri:.: 
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GefUsse  der  Papillen  und  des  subpapillären  GefSssnetzes  sind  erweitert; 
7.  keine  besonders  erhebliche  Zellenintiltration;  dieselbe  ist  in  der  Nachbar- 
Bchaft  der  erweiterten  Gefösse  etwas  dichter,  insbesondere  in  der  Nachbar- 
schaft der  subpapillären  GefUsse.  Sie  besteht  zum  Theile  aus  ninden,  ein- 
kernigen Zellen  (Lcukocyten),  zum  Theile  aus  Zeilen  mit  länglichen  Kernen. 
Die  letzteren  sind  in  den  Papillen  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  als  di» 
Leukocyten.  Es  findet  sich  überdies  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Mastzellen. 
Es  handelt  sich  demnach  im  wesentlichen  um  eine  leichte  Hyper- 
trophie der  interpupillären  Epithelleisten,  am  eine  gesteigerte  proliferative 
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Thätigkeit  der  Epithelschichte  mit  überstürzter,  unToUkotnmener  Verhor- 
uung,  welche  von  den  banalen  Syn^ptomen  einer  leichten  reactiven  Reizung 
(Entzündung)   in  den  oberflächlichsten  Lnderhautschichten  begleitet  wird. 

Die  anatomischen  Untersuchungen,  welche  bisher  bei  Fällen,  die 
als  Pityriasis  rubra  diagnosticiert  wurden,  ausgeführt  worden  sind,  be- 
ziehen sich  nicht  alle  auf  typische  Fälle  der  Pityriasis  rubra  chronica. 
Einzelne  Beschreibungen  sind  höchst  wahrscheinlich  auf  Fälle  chronischer 
oder  subacuter  eifoliativer  Dermatitis  zu  beziehen.  Unserer  Meinung  nach 
sind  Ton  den  unten  angeführten  Befunden  höchstens  diejenigen  Elsen- 
bergs,*) Petrinis  und  Petors  an  wirklichen  Fällen  von  Hebra'scher 
Pityriasis  rubra  constatiert  worden.  Aus  dem  Vergleiche  der  Beschrei- 
bungen geht  aber  hervor,  dass  dieselben  in  den  wesentlichsten  Punkten 
denen  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  äusserst  ähnlich  sind,  dass 
demnach  zwischen  dnn  H.xfoliativen  Erythrodermien  im  allgemeinen  in 
auatomischer  Beziehung  keine  wesentlichen  Differenzen  bestehen.  Aus- 
genommen ist  hier  natürlich  das  atrophische  Stadium  der  Pityriasis  rubra, 
welches  bei  den  subacuten  exfoliatiyen  Erythrodermien  überhaupt  nicht 
und  auch  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  chronica  nur  selten  beob- 
achtet wurde.  So  z.  B,  in  einem  Falle  Schwimmers,  den  derselbe  als 
Pityriasis  rubra  in  Hebra'schem  Sinne  auffasst,  iu  welchem  es  aber  nach 
fieberhaftem  Bi^ginu  i[i  drei  Moriati*n  7.u  Gcneralisiition  des  Processes,  zu 
stellenweiser  Infiltration  der  Haut,  zu  frühem  Haarausfall  und  Nagel- 
degeneration gekommen  war. 

Gewisse  Unterschiede  in  den  B^^fundeu  rühren  davon  her,  dass  Haut- 
veränderungen aus  verschiedenen  Stadien  de.s  Processes  untersucht  wurden. 
Die  Hautveränderungen  in  frühen  Stadien  der  Pityriasis  rubra  chronica 
gleichen  denen,  welche  wir  auch  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta 
beschrieben  haben.  Von  der  Hornschichte,  welche  H.  Hebra  und  Elsen- 
berg verdickt  finden,  geben  Cahn,  Petrini,  Jadassohn  und  Doutrele- 
pont*)  ausserdem  noch  an,  dass  sie  überall,  respective  stellenweise  färb- 
bare Kprne  enthalte.  Die  Malpighi'sche  Schichte  wurde  in  diesem  Stadimn 
von  H,  Hebra,  Cahn  und  Eisenberg  iu  normaler  Dicke  und  Form  ge- 
funden. Auch  Jadassohn  fand  sie  in  normaler  Breite  vor,  während  sie 
Petrini  als  verdickt  beschreibt  und  Doutrelepout  angibt,  die  inter- 
papillären Epitheizapfen   seien   verlängert  gewesen.     Sowohl  Jadassohn 


')  Aach  in  dle?sem  Falle  kann  es  sich  aber  um  Leukünne  oder  am  eiuo  £ry- 
tbrodermie  preniycosique  gehandelt  haben. 

*)  Dea  ersten  Fall  Doutrelepouts  haltea  wir  für  eiaea  Fall  von  PitjriasiB 
nibra  subacut*,  der  zweite  FaU,  bei  welchem  leichte  Infiltration,  stellenweise  Oedem, 
grosslamollöse  AbschujipuDg,  hochgradig^'r  Haarausfall  innerhalb  des  ersten  Jahres  vor- 
handen war  und  welcher  mit  Remissionen  uud  Recidiven  verlief,  entspricht  eher  dem 
Typus  der  Dermatitis  eiioliaüva  chronica. 
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als  auch  Doutrelepont  Ijeschreibea  eine  grössere  als  normale  Menge 
von  Alitosen,  überdies  erwähnen  sie  eine  stellenweise  reichliche  Durch- 
wauderung  der  Malpighi'schen  Schiebte  durch  Leukocyten,  was  auch 
Petrini  hervorhebt  Die  gleiche  Uebereinstiinmuug  herrscht  zwischen  den 
letztgenaunten  Autoren  in  Bezug  auf  das  Stratum  granuloj;um,  welches 
stellenweise  gänzlich  fehlt,  an  andereu  Stellen  unterbrochen  oder  ver- 
dünnt ist.  Die  Papillen  finden  alle  üntersucher  von  normaler  Form,  die 
papillären  und  subpapillämn  Gefässe  erweitert.  Alle  erwähnen  den  massigen 
Q-rad  der  vorhandenen  Ruudzellfuinßltratiou  und  ihre  etwas  grössere  Dichte 
in  der  Nachbarschaft  der  Gof^sse.  Bloss  Petrini  findet  die  Papillen  dünn 
und  die  Gefösse  „sclerosiert".  Jadassohn  und  Doutrelepont  hebea 
die  grosse  Anzahl  der  vorhandenen  Mast-  uud  PigraentzcUen  hervor.  Die 
tieferen  Cutisschichteu  sind  —  eine  massige  Vermehrung  der  fiien  BLüde- 
gewebs Zellen  abgerechnet  —  normal. 

In  späteren  Stadien  des  Processes  ist  die  Matpighi'sche  Schichte  ver- 
dünnt (H.  Hebra,  Tommasoli/)  Jadassohn,  Peter,  Doutrelepont), 
die  Papillen  sind  flacher  oder  fehlei^  (H.  Hebra,  Tommasoli,  Peter), 
im  Infiltrate  ist  die  Zahl  der  Eundzellen  gegenüber  den  Zellen  mit  läng- 
lichen, bläschenförraigen  Kernen  (fixe  Bindegewebszellen)  etwas  geringer 
(Jadassohn),  die  Zahl  der  Mastzellen  grösser  (Jadassohn).  Die  Talg- 
drüsen sind  atrophisch.  Das  elastische  Gewebe  finden  Hebra,  Cahn  and 
Peter  vermehrt.  Das  Bindegewebe  ist  nach  Hebra  und  Cahn  sclero- 
siert, seine  Bündel  verbreitert.  Petrini  beschreibt  überdies  hyaline  Massoaj 
in  den  Venen  und  eine  allmähliche  Obliteration  der  Gefässe,  von  welcher 
die  übrigen  Autx)reu  nichts  gesehen  haben. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Pityriasis  rubra 
chronica  vor  der  Entwicklung  der  Hautatrophie  vorhanden  sind,  ent- 
sprechen demnach  im  grossen  und  ganzen  denjenigen,  welche  auch  bei 
der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  gefunden  werden.  Auch  hier  lässt  sich 
eine  gesteigerte  proliferative  Thätigkelt  der  EpithelsohJchte  constatiereu, 
welche  zu  keiner  erhHblichen  Hypertrophie  derselben  führt.  Es  kommt  zu 
einer  abnormen,  unvollkommeuen  Verhornung  (förbbare  Kerne  in  der 
Hornschichte).  Des  weiteren  ist  auch  hier  ein  leichter  Grad  der  reactiven 
Reizung  (Entzündung)  in  den  oberflächlichsten  Lederhautschichten  vor- 
handeu.  In  späteren  Stadien  kommt  es  aber  bei  der  Pityriasis  rubra  chro- 
oica  zu  atrophischen  Veränderungen. 

Doutrelepont  hat  auch  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  sub- 
acuta anatomisch  untersucht  und  bei  demselben  die  gleichen  Hautveräu- 
derungeu  constatiert,  welche  auch  bei  einem  zweiten  von  ihm  beobach- 
teten, chronisch  verlaufenden  und  recidivierenden  Falle,  der  nach  unserem 


')  Fall  TOD  Pityriasis  rulira  nach  pEcioma  seborrhoicuin**. 
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.Purhalten  in  'lie  Gruppe  der  chronischen  Dermatitis  exfoliatiTa  zu 
stellen  ist,  vorhanden  waren,  und  welche  mit  den  eben  mitgetheilten  ana- 
tomischen Befunden  der  früheren  Stadien  der  Pityriasis  rubra  Iden- 
tisch sind. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Pityriasis  rubra  chronica  sind 
wir  auch  heute  um  keinen  Schritt  weiter  gelangt  als  F.  Helira,  der  seine 
Tollstäüdige  Unkenntnis  in  dieser  Frage  eingesteht.  Die  verschiedenen 
diesbezüglich  geäusserten  Hypothesen  besitzen  alle  eine  ganz  ungenügende 
£asis.  Man  hat  die  Pityriasiä  rubra  als  eine  Trophoneurose  aufgefasst 
(Pleißchmann,  Schwimmer),  als  Ausdruck  einer  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörung (Au spitz,  Rienecker),  als  Infectionskrankheit  (Elsen- 
berg). Man  muss  aber  Jadassohn  voilkommen  recht  geben,  wenn  er 
erklärt,  „dass  keine  dieser  Hypothesen  uns  in  dem  Verständnis  der  Elr- 
krankung  weiter  bringt  und  dass  uns  heute  nichts  übrig  bleibt,  als  das 
offene  Geständnis  F.  Hebras  zu  wiederholen,  dass  uns  die  Aetiologie  der 
Pityriasis  rubra  unbekannt  ist". 

Auch  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  rascher  verlaufenden  Fälle, 
nämlich  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Dermatitis  exfoliativa  sub- 
acuta und  der  Pityriasis  rubra  subacuta  bettmien  wir  uns  noch  in 
vollkommenem  Dunkel.  Anamnestisch  wurde  einigemale  öelenksrheuraa- 
tismus,  Gicht  und  Scrophulose  erhoben.  Wenn  es  gestattet  ist,  aus  der 
Thatsache  Folgerungen  zu  ziehen,  dass  zwischen  dem  Erjthema  scarla- 
tiniforme  recidivans,  welches  sehr  häutig  nachweisbar  toxischen  Ur- 
sprunges ist,  und  der  DormatiMs  exfoliativa  subacuta  ganz  allmäh- 
liche Üebergänge  zur  Beobachtung  gelangen,  dann  kann  in  Bezug  auf  die 
exföliativen  Erythrodermien  die  Hypothese  aufgestellt  werden,  dass  die- 
selben einen  toxischen,  respective  autotoxischen  oder  bacteriotoiischen 
Ursprung  haben. 

Jadassohn  ist  in  besonders  eingehender  Weise  der  Frage  der 
Coincidenz  tuberculöser  Veränderungen  mit  der  Pityriasis  rubra  chro- 
nica nachgegangen.  Unter  18  von  Jadassohn  als  sichere  Pityriasis 
rubra  angesehenen  Fällen  war  8mal  Tuberculoso  mit  Sicherheit  zu  con- 
statieren  und  1 — 2mal  wahrscheinlich.  Ceberdies  constatierte  Jadassohn 
in  zwei  Fällen  seiner  Beobachtung  Tubercutose  der  oberflächlichen  Lymph- 
drusen und  macht  darauf  aufirierksam,  dass  es  in  drei  weiteren  Fällen  der 
Ton  ihm  zusammengestellten  Literatur  zu  einer  Anschwellung  der  ober- 
flächlichen Lymphdrüsen,  walirscheinlich  tuberculösen  Ursprunges,  ge- 
kommen war.  Diese  Annahme  wird  noch  gestützt  durch  Präparate 
Fingers,  welche  derselbe  Jadassohn  zur  Verfügung  gestellt  hat  und  in 
welchen  ganz  obertlächliche,  bis  in  die  Cutis  hineinragende  Lymphdrüsen 
tuberculös  entartet  waren.  Doch  ist  Jadassohn  selbst  vorsichtig  genug, 
sich  an  der  einfachen  Constatierung  dieser   interessanten  Thatsacheu  ge- 
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nügen  zu  lassen;  ja  er  geht  sogar  sehr  berechtigltir  Weise  so  weit,  zu  er- 
kläreu,  dass,  selbst  wenn  sich  die  Complication  mit  Tuberculose  als  ausser-* 
gewöhnlich  häutig  bestätigen  sollte,  eine  wirkliche  Kenuiais  der  Pathogenese 
der  Pityriasis  rubra  uns  damit  noch  nicht  vm  Gebote  stehen  würde.  Dem 
Ton  Jadassohn  oingetiommeuen  vorsichtigen  Standpunkte  ist  aber  nach 
unserem  Dafürhalten  noch  eine  weitere  Einschränkung  beizufügen.  Die 
von  ihm  als  typische  Pityriasis  rubra  angeführten  Fälle  sind  unserer  Mei- 
nung nach  nicht  alle  hieherzuzählen.  Selbst  unter  seinen  Fällen  eigener 
Beobachtung  ist  z.  B.  der  erste  Fall  eher  ein  Beispiel  der  Dermatitis 
exfoliativa  subacuta.  Für  diese  Annahme  spricht  der  tieberhafle  Anfang, 
die  Grösse  der  Schuppen  an  gewi:^seu  Stellen,  der  frühe  Ausfall  der  Haare 
—  vier  Monate  mich  Beginn  der  Kiankheit  ist  der  behaarte  Kopf,  da^ 
Gesicht,  die  Achselhöhle  und  Pubes  beinahe  haarlos  — ,  die  Verdünnung 
und  Längsfurchung  der  Nägel  in  früher  Entwicklungsperiode  der  Erank- 
keit.  Und  überdies  haben  wir  bei  der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  er- 
wähnt, dass  auch  bei  dieser  Krankheit  Anschwellungen  der  oberfläch- 
lichen Lymphdrüsen  vorkommen  können.  Die  von  Jadassohn  besonders 
hervorgehobenen  Lymphdrüsenauschwelluugeu  sind  demnach  nicht  aus- 
schliesslich bei  der  Hebra'sehen  Pityriasis  rubra  vorhanden.  Zu  er- 
wähnen wäre  hier  noch,  dass  Peter  die  Entwicklung  pseudoleukämischer 
Lymphdrüsentumoren  mit  leichter  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz  im 
Verlaufe  einer  seit  längerer  Zeit  bestehenden  „Pityriasis  rubra"*  be- 
schrieben hat.  Auch  Elsenberg  hat  in  seinem  Falle  eine  „colossale  Ver- 
grösserung der  Lymphdrüsen,  eine  Vergrösserung  der  Milz  und  der  Leber"^ 
constatiert,  des  weiteren  hat  er  in  demselben  Falle  ^die  Zahl  der  farb- 
losen Blutkörperchen  ziemlich  stark  vergrössert"  gefunden.  Die  Lymph- 
drüsen wurden  histologisch  untersucht  und  zeigten  „Veränderungen,  die 
wir  bei  der  Leukämie  finden".  Die  Frage,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen 
um  blosse  Coincideuz  zweier  Krankheiten  handle  oder  ob  der  Symptomen- 
complex  der  Pityriasis  rubra  chronica  durch  verschiedene  Ursachen 
in  ähnlicher  Weise  hervorgerufen  werden  kann,  welch  letzterer  Gedanke 
durch  die  Nebeneinanderstellung  der  letzterwähnten  Beobachtungen  mit 
denen  .ladassohns  wachgenifen  wird,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden. 
Da  die  Hautveränderungeu  allein  für  einen  bestimmten  Typus 
der  exfoliativen  Erythrodermien  nichts  Charakteristisches  darbieten,  werden 
wir  nns  bei  Stellung  der  Diagnose  neben  diesen  noch  auf  den  Verlauf, 
auf  das  zeitliche  Eintretl'en  gewisser  Symptome  und  auf  die  Anamnese 
stützen  müssen.  Dass  wir  uns  in  vielen  Fällen,  insbesondere  in  früheren 
Entwicklungsstadien  des  Krankheitsprocesses,  mit  der  Diagnose  exfoli«- 
tive  Erythrodermie  werden  begnügen  müssen,  ohne  uns  über  den 
weitereu  Verlauf  äussern,  d.  h.  ohne  eine  präcisere  Diagnose  de^  math- 
masslichen  Typus  der  exfoliativen  Erythrodermie  stellen  %u  können,  ist 
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bei  der  oben  skizzierten  Sachlage  unserer  Kenntnisse  über  diese  Processe 
nicht  zu  verwundern. 

Bei  der  Difl'erontiaEdiagnose  der  Dermatitis  exfoliativa  sub- 
acuta gegenüber  der  Scarlatina  ist  vor  allem  das  langsamere  Weiter- 
schreitea  der  Hyperämie  auf  der  Hautoberfläche  und,  ähnlich  wie  bei  dem 
Erythema  scarlatiniforme,  das  Auftreten  der  Sehuppung  bei  noch 
bestehender  Hyperämie  der  Haut  zu  betonen.  Die  Symptome  von  Seiten 
der  Schleimhäute  sind  bloss  in  einem  Theile  der  Fälle  von  Dermatitis 
exfoliativa  subacuta  vorhanden.  Ihr  Fehlen  kann  daher  bei  der  Diagnose 
mitberöcksichtigt  werden.  Schwieriger  ist  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über dem  Erythema  scarlatiuiforme,  denn  auch  bei  letzterem  ist 
Schuppung  und  Röthe  gleichzeitig  vorhanden  und  die  Schuppung  kann 
hier  ebenfalls  lamellös  sein.  Tritt  der  Haarausfall  früh  auf  oder  entwickeln 
sich  Nagelveränderungen,  dann  spricht  dies  eher  für  die  Dermatitis 
exfoliativa  subacuta,  denn  tiicse  Erscheinungen  sind  hei  dem  Erjthema 
scarlatiniforme  nur  ausnahmsweise  vorhanden.  Längere  Dauer  spricht 
natürlich  für  r>ermatitis  exfoliativa  subacuta.  Die  Differentialdiagnose  ist 
jedoch  manchmal  nicht  genau  zu  treffen.  Der  Uebergang  von  dem  Erj'- 
thema  scarlatiuiforme  zu  der  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  ist  ein  ganz 
allmählicher,  so  dass  man  im  gegebenen  Falle  momentan  nicht  in  der 
Lage  ist  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einem  intensiven  Falle  des  Ery- 
thema scarlatiniforme  oder  mit  einem  schwächeren  FaL!e  von  Dermatitis 
exfoliativa  sufiaciita  zu  thuii  hat.  Wegen  des  absoluten  Mangels  charak- 
teristischer, eindeutiger  Hautveriinderungen  und  der  vielen  üebergänge  in 
Bezug  auf  IntensitJlt  und  Dauer  des  Processes  wiederholt  sich  übrigens 
diese  Unsicherheit  der  Diagnose  des  Öfteren  bei  allen  exfoliativen  Erythro- 
dermien. Von  der  Pityriasis  rubra  Hebrae  wird  die  Dermatitis  exfo- 
liativa subacuta  durch  den  acuten  Anfang,  die  beträchtlicheren  Entzün- 
dungserscheinimgen,  die  lamcllöse  Form  der  Abschuppung,  den  frühen 
Ausfall  der  Haare  uud  Nagel  unterschieden.  Schwieriger  ist  die  Unter- 
scheidung von  der  Dermatitis  exfoliativa  chronica.  Der  langsamere, 
insidiösere  Charakter  der  Entwicklung,  eventuell  der  längere  Bestand,  kann 
für  die  letztere,  der  brüskere  Beginn  den  Leidens,  der  frühe  Haar-  und 
Nagelausfall  für  die  eistere  verwertet  werden.  Gegenüber  den  secundären 
.generalisierten  Hautschuppungen  im  Verlaufe  anderer  Hautkrankheiten 
sind  anamnestische  Daten,  welche  die  primäre  Entwicklung  des  Leidens 
auf  früher  unveränderter  Haut  beweisen,  zu  verwerLeu,  Auch  treten  Haar- 
und  Nagelausfall  hei  generalisierten  Ekzemen,  Psoriasis-,  Lichenfällen  etc. 
bloss  sehr  spät  auf. 

Die  Diagnose  der  Pityriasis  rubra  chronica  in  ihren  Aafangs- 
stadien  ist  kaum  zu  stellen.  Tu  den  Fällen,  in  welchen  sie  in  Form 
circumscripter  Herde  auftritt,  ist  es  unmöglich,  die  letzteren  von  schuppen- 
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den  Ekzeniflecken  zu  unterschoidea.  Erst  der  weitere  Verlauf  bringt  Klar- 
heit. Ebenso  ist  es  unmöglich,  in  generalisierten  Fällen,  welche  seit 
kurzem  bestehen,  das  Vorhandensein  einer  Pityriasis  rubra  subacuta 
auszuschliessen.  Raschere  Entwicklung  und  früher  Haarausfall,  sowie  eyen- 
tuöll  frühe  Entwicklung  von  Nagelveränderungen  sind  für  die  Diagnose 
rier  letzteren  zu  verwerten.  Kleient^rmige  Abschuppuug  und  generalisierte 
Eöthung  kommt  noch  in  manchen  Fallen  von  Mycosis  fuugoides  vor. 
Doch  ist  in  diesen  Fällen  die  Haut,  zumiudiist  stellenweise,  deutlich  infil- 
triert und  die  Abschuppung  viel  unbedeutender.  Auch  beim  generalisierten 
Liehen  planus  kommt  eine  Abschuppung  in  ganz  kleiuen  Lamellen  vor. 
Doch  auch  hier  sind  die  oberflächlichen  Hautsehichten  infiltriert,  verdickt, 
und  die  Köthe  hat  hier  keinen  lebhaften,  sondern  eher  fahlen  Charakter. 
Auch  findet  mau  zuni*?ist  am  Rande  der  diffus  befallenen  Hautpartie  ein- 
zelne Ltchenknötcheu.  Die  übrigen  secundären,  generalisieilen,  schuppen- 
den Dermatitiden,  sowie  die  übrigen  primären  exfoHaliven  Erythrodermien 
gehen  mit  lamüUöt^er  Schuppung  eiuher.  lu  zweifelhaften  Fällen  sind  auch 
anamnestische  Daten  —  mit  Bezug  auf  Psoriasis  vulgaris,  Ekzem,  Pem- 
phigus, Liehen  planus  und  Pityriasis  rubra  pilaris  —  zu  verwerten. 

Da  die  nißisten  der  bisher  beobachteten  Fälle  der  chronischen  Pityriasis 
rubra  tödtlich  endeten,  müssen  wir  die  Prognose  des  Leidens  ungünstig 
stellen.  Hingegen  ist  die  Prognose  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  übrigen 
exfoliativen  Erythrodermien,  insbesondere  jener  mit  kürzerem  Verlaufe  eine 
günstige.  Tödtlicher  Ausgang  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen  und  vrird- 
bloss  durch  Complicationen  von  selten  innerer  Organe  verursacht. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  exfoliativen  Erythrodermien 
haben  wir  wenig  zu  sagen.  Unsere  therapeutischen  Massnahmen  scheinen 
auf  <Ieii  Verlauf  und  Ausgang  derselben  zumeist  keinen  oder  nur  sehr 
geringen  Einduss  zu  üben. 

Von  inneren  Mitteln  hat  der  Arsenik,  welcher  häufiger  verordnet 
wurde,  keinen  deutlichen  Erfolg  hervorgebracht.  Ich  selbst  habe  durch 
Iiijectionen  von  Natrium  kakodylicum  bis  zu  lö  cg  pro  die  in  einem 
Falle  von  Dermatitis  exfoliativa  subacuta  mit  etwas  längerem  Verlaufe 
eine  leichte  Besserung  erzielt.  Kaposi  und  Besnier  haben  von  der 
Carbolsäure  (080 — 1'20  pro  die  innerlich  in  Form  von  Pillen  ä  OiJö) 
Erfolg  gesehen.  Auch  Ol.  jecoris  Aselli  und  Diuretica  könneo  ver- 
sucht werden.  Orocker  empfiehlt  das  Terpentin.  Sind  die  Patienten 
herabgekommen,  dann  ist  die  Verordnung  von  Roborantien,  Chinin, 
Ferruglnosen  angezeigt.  Das  Fieber  ist  nach  allgemein  raediciuischeu 
Principien  zu  behaudeln. 

Die  änsaere  Behandlung  bezweckt  die  Entfernung  der  Schuppen,  die 
Milderung  der  Spannung  an  den  Gelenken  uud  die  Uorabsetzung  der 
Epitheiproliferatiou  und  der  Hyperämie  durch  Bäder  (eventuell  permanentes 
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Wasserbad),  Einfetten  (mit  Vaselin,  Olivenöl,  Adeps),  durch  Verbände  mit 
Stahl'schem  Liniment  (Ol.  Uni  -H  Aqua  calcis).  Auch  Theer  (rein  oder 
mit  Oel  gemischt)  und  Ung.  Wilkinsoni  modificatum  können  in  chroni- 
schen Fällen  versucht  werden.  Doch  pflegen  sie  manchmal  eine  Ver- 
schlimmerung zu  verursachen.  Ich  habe  den  Theer  in  Form  von  Theer- 
bädern  anwenden  lassen  (Eintheerung  der  Haut  vor  dem  Bade).  In  dieser 
Anwendungsweise  wurde  er  gut  vertragen  und  hatte  eine  Abnahme  des 
Juckens  zur  Folge.  Nach  dem  Bade  wurde  die  Haut  eingefettet.  Dou- 
trelepont  hat  in  einem  Falle  10— 20**/oige  Salicylpasten,  welche  er 
später,  da  Intoxicationserscheinungen  auftraten,  durch  2— 5^/oige  ersetzte, 
mit  günstigem  Erfolge  angewendet.  In  chronisch  verlaufenden  Fällen 
können  auch  Chrysarobin-  und  Pyrogallolsalben  versucht  werden. 
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>)  Diese  Arbeit  konnte  im  Texte  nicht  mehr  berficksichti^  werden.  Aas  ihrem  Inhalte  ist  herror- 
zaheben,  dass  K.  tind  W.  in  einem  Falle  von  Pityriasis  mbra  „aas  dem  Parenchjm  der  Haut  drtier  KArpar- 
jregeaden*'  Diplococcen  tQchteten,  welche  sie  f&r  die  Erreger  der  Krankheit  erkl&reo. 


In  zerstreuten  Flecken  auftretende  schuppende 
Erythrodermie. 

(Parakeratosis  variegata.    Erythrodermies  pityriasiques  en  pla- 

ques.     Psoriasiformes  und   lichenoides  Exanthem.     Pityriasis 

lichenoides  chronica.    Dermatitis  psoriasiformis  nodularis.) 

Von 

Docent  Dr.  Ludwig  Török. 

Budapest. 


Durch  die  Beobachtung  einschlägiger  Fälle  ist  es  in  jüngster  Zeit 
zur  Unterscheidung  einer  neuen  Gruppe  der  schuppenden  Erythrodermien 
gekommen.  Bei  den  Fällen  dieser  Gruppe  befallen  Röthe  und  Schuppung 
die  Haut  nicht  in  diffuser  Weise,  sondern  bloss  in  zerstreuten,  circum- 
scripten  Flecken. 

Die  Hautveränderungen  sind  anfangs  hirsekorn- ,  stecknadelkopf- 
grosse, später  erbsen-  und  linsen-,  kleinfingernagel-  bis  daumennagel- 
grosse,  ausnahmsweise  kindshandgrosse,  hyperämische,  schuppende  Flecke 
von  unregelmässiger  Form.  An  den  kleinen,  frischen  Efflorescenzen  ist 
manchmal  ein  massiger  Grad  von  Oedem  des  Papillarkörpers  vorhanden, 
80  dass  sie  sich  in  Form  flacher  Papeln  über  das  Hautniveau  erheben 
können.  Bald  aber  flachen  auch  diese  ab.  Die  grösseren  Flecke  erheben 
sich  zumeist  nicht  oder  bloss  sehr  wenig  über  das  Hautniveau.  Eine 
zeilige  Infiltration  der  Flecke,  welche  durch  den  tastenden  Finger  nach- 
weisbar wäre,  fehlt  immer.  Die  Hyperämie  ist  von  hellrother  Farbe.  An 
abhängigen  Stellen  kann  sie  auch  blauroth  sein.  Auf  den  Flecken  ist 
eine  feinkleüge  oder  kleinlamellöse  Schuppenschichte  vorhanden,  welche 
so  dünn  ist,  dass  sie  die  rothe  Farbe  der  Flecke  nicht  verdeckt.  Die 
Schuppnng  kann  so  gering  sein,  dass  sie  erst  durch  den  kratzenden  Nagel 
nachweisbar  wird;  es  zeigen  sich  beim  Kratzen  silberweisse  Streifen  auf 
den  hyperämischen  Flecken,  indem  sich  hiebei  feine,  kleienförmige  Schuppen 
loslösen.  Beim  Loslösen  der  Schuppen  zeigt  sich  bloss  ausnahmsweise  und 
bloss  bei  stärkerem  Kratzen  ein  Blutpunkt. 
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Dio  Effloresceüzen  sind  über  die  ganze  Körperoberfläche  zerstreut. 
Bloss  der  behaarte  Kopl'  war  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen  frei 
geblieben.  Auch  das  Gesicht  wird  bloss  sdlten  befallen.  Subjectire  Be- 
schwerden sind  zumeist  nicht  oder  bloss  iu  sehr  geringem  Grade  als 
leichtes  Brennen  und  Jucken  rorhaudea.  Der  Verlfituf  der  Krankheit  ist 
ein  eminent  chronischer  und  monotoner.  Die  einzelnen  Flecke  wachsen 
sehr  langsam  und  zeigen  wahrend  ihres  Bestandes  bloss  geringe  Schwaa- 
kungea  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Schuppung  und  Hyperämie.  Sind  die 
Flecke  sehr  zahlreich  und  enge  aneinander  gedrängt,  dann  können  sie  auch 
miteinander  conÜineren,  and  da  immer  gesunde  Hautstellen  ausgespart 
werden,  so  entsteht  hiediirch  eine  netzförmige  Zeichnung. 

Obwohl  bisher  bloss  wenige  Fälle  beobachtet  worden  sind,  trat  doch 
schon  das  Bestreben  hervor,  mehrere  Formen  zu  unterscheiden.  Die  von 
üiHia-Santi-PoIüt/.er  unter  dem  Namen  Parakeratosis  variegata 
initgetheilten  Fälle  sollten  von  den  Brocq 'sehen  Ery throdermies  pity- 
riasiques  en  plaques  und  diese  von  der  von  Jadassohn,  Neisser  and 
Juliusberg  beschriebeueu  Pityriasis  lichenoides  chronica  (Derma- 
titis psoriasiformis  nodularis)  als  verschiedene  Krankheitstypen  abgegrenzt 
werden. 

Dieses  Bestreben  halten  wir  für  unberechtigt.  In  der  Gruppe  der 
generalisierten  schuppenden  Erythrodermien  konnte  die  Aufstellung 
von  Classen  nicht  verjiiiedcu  werden.  Üönn  bei  aller  A«-hnlichkeit  der 
Hautveränderungen  sind  die  Verschiedenheiten  im  Verlaufe  und  in  der 
Dauer  dieser  Erkrankungen  so  gross,  dass  es  sich  bei  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  üieht  ausschliesseu  liess,  dass  wir  es  doch  mit  verschie- 
denen Krankheiten  zu  thun  haben.  Dies  ist  die  Ursache  dessen,  dass  wir 
in  der  Gruppe  der  generalisierten  schuppenden  Erythrodermien  mehrere, 
aber,  wie  wir  aucli  hier  zugeben  müssen,  provisorische  Untorclassen  unter- 
schieden habe». 

Anders  nteht  es  aber  in  Bezug  auf  die  in  disseminierten  Flecken 
auftretende  schu[jpende  Erythrodermie.  Hier  müssen  wir  uns  gegen  die 
Aufstellung  von  Uuterabtheilungen  erklären.  Zweifellos  geht  Juliusberg 
zu  weit,  wenn  er  die  Santi-Pollitzer-Unna'swhe  Pityriasis  varie- 
gata aus  dem  Grunde  von  seinen  eigenen  Fällen  und  von  jenen  Neissers 
und  Jadassohüs  unterscheidet,  weil  der  hartnäckige  Widerstand  der 
ersteren  gegenüber  der  Therapie  weniger  hochgradig  war  und  weil  bei 
derselben  die  einzelnen  KautefHorescenzen  miteinander  confluieren  k<^aneu. 
Ein  solches  Vorgehen  fuhrt  zur  Unterscheidung  von  fast  ebensovielen 
Krankhoitsformen  als  Fälle  zur  Beobachtnng  kommen.  Wenn  von  xwei 
Erkrankungen  sich  gleicherweise  coustatieren  lässt,  dass  sie  therapeu- 
tischen Bestrebungen  hartnäckig  widersteheu,  dann  bildet  der  Umstand, 
dass  dieser  Widerstand  bei  der  einen  Erkrankung  ein  hochgradigerer  ist. 
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lernen  wesentlichen  Unterschit»d;  und  wenn  die  Hautveränderungeu  der- 
selben zwei  Proeesse  einander  makroskopisch  und  mikroskopisch  im  wesent- 
lichen gleich  sind,  dann  kann  der  Umstand,  dass  bei  der  einen  Erkran- 
kung die  Efäoresceuzen  miteinander  confluleren,  umsoweniger  eine  Basis 
zur  Scheidung  der  baiden  Erkrankungen  von  einander  abgeben,  als  trotz 
der  Confluenz  der  Efflorescenzeu  bei  der  einen  Erkrankung  hei  beiden 
die  Thatsache  weiter  besteht,  dass  die  Böthe  und  die  Schuppuug  nicht 
uniTersell  werden. 

Der  yon  Brocq  bescliriebene  Fall  unterscheidet  sich  der  äusseren 
Form  nach  etwas  mehr  Von  den  vorigen,  denn  die  dabei  beobachteten 
Erflorescenzeu  bilden  2 — 3  cm  im  Durchmesser  betragende,  schuppende 
Flecken,^)  während  bei  dea  vorher  erwähnten  zuerst  ein  Stecknadelkopf- 
grosses,  erst  glattes,  dann  sehr  fein  schuppendes  Fleckchen  entsteht, 
welches  später  erbsen-  und  liiisengross  wird.  Es  besteht  also  ein  gewisser 
morphologischer  Unterschied,  auf  Grund  dessen  eine  Form  mit  kleineren 
und  eine  mit  grösseren  Flecken,  respective  in  Anbetracht  dessen,  dass 
die  kleineren  HauLlÜsionen  knötchenähnlich  sind,  eine  papalöse  und  eine 
raaculösG  Form  nuterschieden  werden  könnten.  Dies  sind  aber  ganz  un- 
wesentliche Differenzen,  so  dass  es  in  Anbetracht  der  Eigenschailen,  welche 
beiden  Formen  gemeinsam  zukommen,  des  bei  beiden  gleichen  chronischen 
Verlaufes,  des  vollständigen  Mangels  oder  wenigstens  der  Geringfügigkeit 
der  subjectiven  Symptome,  des  Auftretens  in  disseminierten  Flecken,  der 
feinen,  zumeist  kleienförmigeu  Schuppung  auf  hyperämischer  Basis,  des 
Mangels  der  Infiltration  in  allen  EfÜaresceuzen  oder  zumindest  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  derselben,  richtiger  ist,  wenn  in  dieser  Gruppe 
jede  weitere  Aufstellung  von  Ünterelassen  vermieden  wird. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  in  zerstreuten  Herden  auftretende 
schuppende  Erythrudernüe  sind  znr  Zeit  recht  unvollkommene.  Im  ganzen 
sind  etwa  zehn  Fälle  beschrieben  worden.  Ihre  Hautveränderungeu  wurden 
TOn  Sauti,  Pollitzer,  Neisser,  Jadassohn,  Juliusberg  und  Pinkus 
histologisch  untersucht.  Die  wesentlichsten  Veränderungen  sind  die  fol- 
genden: Anfangs-  ist  ein  verhältnisruässig  stärker  ausgesprochener  lieiz- 
ZQStand  des  Papillarkörpers  vorhanden  (Oedem,  Zellinfiltratiou  im  papu- 
lösen  Stadium),  später  wird  derselbe  geringer  und  die  aus  mono-  und 
polynuclü3-ren  Leukoeyten  bestdieiide  Inllltratinn  beschränkt  sich  bloss  auf 
die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  PapÜlargefasse.  Gleichzeitig  bilden 
sich  als  Product  der  Verhornungsanomalie  der  Malpighi'schen  Schichte 
kernhaltige  Schüppchen.  Die  Keratohyalinschichte  ist  von  normalem  Aus- 
sehen. In  der  Keimschichte  deutet  bloss  die  um  ein  geringes  vermehrte 
Zahl  der  Kerntheiiungsfiguren,  das  leichte  interepitheliale  Oedem  und  eine 
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geringe  Leukorytenwantieruug,  besonders  in  den  tieferen  Lagen,  den  patn^ 
logischen  Zustand  derselben  an. 

Bei  der  DiiTereutialdiagnose  sind  bloss  jene  Dermatosen  zu  berück- 
sichtigen, bei  welchen  eine  leicht  schuppende  Verhornungsanomaiie  ohne 
makroskopisch  nachwrusbare  zellige  Infiltration  des  PapillarkÖrpers  in  disse- 
micierten  Flecken  auftritt,  eigentlich  also  bloss  gewisse  Formen  der  Pso- 
riasis vulgaris  und  die  Pityriasis  rosea.  Von  den  hier  in  Betracht 
kommenden,  wenig  intensiven,  schlecht  ausgebildeten,  nicht  laraellös 
schuppenden  Flecken  der  Psoriasis  vulgaris  unterscheidet  sich  unsere 
schuppende  Erythrodermie  dadurch,  dass  bei  letzterer  die  Verdünnung  der 
ßuprapapilliiren  Epithelschichte  fehJt,  die  Blutung  nach  Loslösen  der 
Schuppen  dahor  nicht  in  der  für  die  Psoriasis  charakteristischen  Weise 
auftritt.  Von  der  Pityriasis  rosea  wird  sie  durch  Merkmale  unterschieden, 
welche  mit  ihrem  chronischen  Verlaufe  zu.^ammenhängen,  während  die 
Pityriasis  rosea  acut  verläuft.  Es  fehlt  daher  das  rasche  Vorwärtsschreiten 
gegen  die  Nachbarschaft,  bei  gleichzeitigem  centralen  Ausheilen  der  necke. 
Bloss  nach  sehr  langem  Bestände  können  auch  hier  ausnahmsweise  ein- 
zelne ringförmige  Flecke  zur  Beobachtung  gelangen.  Auch  fehlt  die  rasche 
Vermehrung  der  Flecke  auf  der  Hantobertiäche. 

Eine  therapeutische  Beeinflussung  der  Krankheit  ist  bloss -in  ge- 
ringem Grade  möglich.  Zwar  gelang  es  in  »einzelnen  Fällen,  durch  die 
Behandlung  mit  starken  Chrysarobin-  und  Pyrogallolsalben,  mit  The^r 
und  Bädern  eine  Besserung,  ausnahmsweise  sogar  ein  Verschwinden  der 
Flecke  hervorzubringen,  aber  bald  darnach  war  der  Ausschlag  in  seiner 
früheren  Form  und  Ausbreitung  wieder  da. 
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